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Sr. Rector de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velázquez 
Sr. Decano de la Facultad Ciencias de la Salud 
Sra. Directora de la Escuela Profesional de Enfermería 
Sra. Presidenta del Jurado 
Sres. Miembros del Jurado 
Presento a vuestra consideración la siguiente tesis titulada:  
“CONDICIONANTES RELACIONADAS AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y 
VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CERITS DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA MAYO - JULIO DEL 
2017” 
Tiene la finalidad de determinar la relación de los aspectos demográficos, 
aspectos de conducta sexual y aspectos educativos en el riesgo de contraer 
Infecciones de Transmisión Sexual en los trabajadores y trabajadoras sexuales 
en el Centro de Referencia de ITS (CERITS) del hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca, 2017.  
Estructurado para dar a conocer sobre este tema que aun en nuestra actualidad 
es un tabú, más aun de este grupo de riesgo. El Proyecto de Investigación está 
basado en datos recolectados de distintos textos, libros, revistas científicas, 
autores y proyectos encontrados tanto nacional como internacionalmente que 
dará un contexto autentico para cada capítulo el cual será de gran importancia, 
para estudiantes, profesionales de la salud y la comunidad en general. 
Confió que este Proyecto de investigación brindará una información concisa y 
verídica, a los que dedico con bastante aprecio invitándoles a formular 
sugerencias y comentarios.  
Espero que vuestras apreciaciones sean justas y puedan evaluar el esfuerzo 
realizado en el presente proyecto de investigación y que sirva de motivación a 
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Objetivo: Determinar las condicionantes que se relacionan con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el CERITS 
del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, Mayo-Julio 2017. Material y 
Métodos: Se realizó un estudio de tipo Descriptivo, prospectivo y transversal, con 
una muestra de 113. Resultados: Luego de recolectar y analizar datos se obtuvo 
que: dentro de los aspectos demográficos aquellos indicadores estadísticamente 
significativos fueron: grado de instrucción, procedencia e ingreso económico; 
dentro de los aspectos de conducta sexual los indicadores que se relacionan son: 
inicio de relaciones sexuales, uso de preservativo, lugar de trabajo, antigüedad o 
tiempo que ejerce este oficio, número de clientes por día, consumo de alcohol, 
consumo de drogas, número de abortos y respecto al aspecto educativo los 
indicadores estadísticamente significativos son: el nivel de conocimiento, lugar o 
medio donde recibió la información acerca de las ITS y control periódico de salud. 
Todos estos fueron estadísticamente significativos con valores P < 0.05, 
probándose la hipótesis especifica planteada con la prueba del Chi cuadrado. 
Respecto al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadores 
sexuales el 94.69% tienen un riesgo moderado, el 4.42% obtuvo un alto riesgo y 
solo el 0.88% tiene un bajo riesgo de contraer ITS y VIH/Sida. Siendo 
predominantemente el riesgo moderado. Conclusiones: Se concluye que las 
condicionantes si se relacionan al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores 
y trabajadoras sexuales. 
 









Las infecciones de transmisión sexual (ITS), conocidas desde tiempos muy 
antiguos, en la actualidad se encuentran entre una de las causas más usuales 
de morbilidad a nivel mundial y muestran un acelerado crecimiento en las 
últimas décadas. Si bien la magnitud exacta de esta problemática es aún 
desconocida, la información actual muestra que las Infecciones de Transmisión 
Sexual, en su conjunto, se hallan entre las cinco causas más significativas de 
años perdidos de vida productiva sana, predominantemente en países en vías 
de desarrollo y nuestro país no es la excepción. 
 
Las trabajadoras sexuales debido a sus altos niveles de Infecciones de 
Transmisión Sexual y la numerosa cantidad de parejas sexuales, que tienen, 
se han convertido como uno de los núcleos de propagación de Infecciones de 
transmisión sexual y VIH, los hombres que se relacionan con ellas, ya sea en 
un contexto comercial o no, juegan un papel transcendental en llevar la 
infección al resto de la población. El conocimiento insuficiente sobre 
características que conlleva a adquirir ITS y VHI/Sida se ha convertido en un 
obstáculo para el desarrollo de conductas de prevención efectiva.  
 
Por ello el control de las Infecciones de Transmisión Sexual entre los 
trabajadores y trabajadoras sexuales es crucial, ya que es un indicador 
estimativo de los costos económicos que originan los tratamientos de las ITS 
tanto en los grupos de bajo y alto riesgo.  
 
Ante esta problemática que cada vez se incrementa, deseo realizar este 
proyecto de investigación, el cual permitirá estimar el grado de riesgo que 
tienen los trabajadores y trabajadoras sexuales de adquirir una Infección de 
transmisión sexual en la ciudad de Juliaca.      
 
 







A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Las infecciones de transmisión sexual son enfermedades de distintas etiologías 
cuya forma predominante de contagio ocurre mediante las “relaciones 
sexuales”(1), en nuestro país, los trabajadores(as), (HSH) hombres que tienen 
sexo con hombres se hallan en mayor riesgo a adquirir las infecciones de 
transmisión sexual, ya que tienen múltiples parejas sexuales casuales, no 
hacen uso de ninguna protección en el momento del coito o no efectúan 
medidas higiénicas adecuadas, aquellas personas que utilizan alcohol y/o 
drogas, etc.(2) 
La prostitución existe desde tiempos muy remotos, dependiendo de valores 
económicos, sociales y sexuales de cada sociedad, por lo tanto sus 
características cambian según la época y el lugar donde se encuentre, aunque 
la esencia primordial sea siempre la satisfacción del placer sexual.(3-4) Lo que 
ha ocasionado una creciente angustia entre los profesionales de diversas 
especialidades de la salud, esto debido al acrecentamiento cada vez mayor de 
muchas Infecciones de transmisión sexual, ya que muchas veces adquieren 
una forma subaguda, que hace más complicado su diagnóstico y control.(5) 
Según la oficina de epidemiologia del Perú la epidemia del VIH – SIDA ha 
afectado a departamentos más densamente poblados como la región de la 
costa y selva del Perú, Siendo los de mayor incidencia: Lima, Callao, Loreto, 
Ica, Arequipa, Piura, Ancash, Tumbes. A nivel nacional se notificaron 30, 744 
casos de Sida hasta el año 2013. Tan solo en el año 2016 se notificaron 4509 
nuevos casos de VIH y 861 casos de Sida, pese a innumerables limitaciones 
por el sesgo de información.  
El centro de referencia de Infecciones de Transmisión Sexual y VIH/Sida 
(CERITS), realiza múltiples actividades que permite acumular la información 
esencial para dar a conocer la magnitud de las Infecciones de Transmisión 





la toma de decisiones y la planificación de actividades preventivo 
promocionales para el control de estas enfermedades lo que no permite estimar 
la magnitud real de las Infecciones de Transmisión Sexual.(1)  
Por ende los trabajadores y trabajadoras sexuales se encuentran en mayor 
riesgo a contraer ITS, convirtiéndose en los responsables directos de la 
diseminación y prevalencia de ITS.  
La poca información existente en nuestro medio, sobre las condicionantes que 
se relacionan con el riesgo de esta población frente a las Infecciones de 
Transmisión Sexual y VIH/Sida, hace que plantee las siguientes interrogantes: 
 
GENERAL:  
¿Cuáles son las condicionantes relacionadas al riesgo de contraer ITS y 
VIH/sida en trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de Referencia 
de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio del 2017? 
ESPECÍFICAS: 
 ¿Cuáles son los aspectos demográficos que están relacionadas al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro 
de Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a 
julio del 2017? 
 ¿Qué relación tiene el aspecto de conducta sexual al riesgo de contraer ITS 
y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio 
del 2017? 
 ¿Cómo es la relación que tiene el aspecto educativo y el riesgo de contraer 
ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio 
del 2017? 
 ¿Cuál es el grado de riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en los trabajadores 
y trabajadoras sexuales en el CERITS del Hospital Carlos Monge Medrano, 






B. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN: 
OBJETIVO GENERAL: 
Determinar las condicionantes relacionadas al riesgo de contraer ITS y 
VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio 
del 2017. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Describir los aspectos demográficos que tienen relación al riesgo de contraer 
ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio 
del 2017. 
 Determinar cómo se relaciona el aspecto de conductas sexuales con el 
riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras 
sexuales en el Centro de Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge 
Medrano - Juliaca, mayo a julio del 2017. 
 Analizar la relación del aspecto educativo con el riesgo de contraer ITS y 
VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio 
del 2017. 
 Estimar el grado del riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en los trabajadores y 
trabajadoras sexuales en el Centro de Referencia de ITS del Hospital Carlos 
Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio del 2017. 
 
C. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La presente investigación se realizó dentro de las líneas de investigación en 
salud ya que las Infecciones de transmisión sexual representan un serio 
problema de salud pública a nivel mundial sobre todo en países en desarrollo y 
la ciudad de Juliaca no es la excepción. Aún si, las trabajadoras sexuales están 
informadas acerca de las ITS, no dejan de ser un grupo subyacente de riesgo 
para adquirir y propagar, puesto que son biológica y socialmente vulnerables al 





El trabajo sexual en ambos sexos es parte de la oferta femenina y la demanda 
masculina o viceversa, lo que genera entre otros aspectos, el aumento del 
riesgo de adquirir infecciones de transmisión sexual e ITS VIH/Sida. Estas 
situaciones, demuestran que las ITS Y VIH/Sida en general tienen un mayor 
predominio en determinados grupos poblacionales, y que las estrategias de 
prevención de ITS como el CERITS que dirigen sus actividades a la prevención, 
promoción y control de dichas enfermedades.(1) 
El propósito principal por el cual se realiza este proyecto de investigación es 
relacionar las condicionantes con el riesgo de contraer infecciones de 
transmisión sexual en trabajadores y trabajadoras sexuales ya que tanto como 
a nivel local y como a nivel nacional, la palabra trabajadores y/o trabajadoras 
sexuales no se considera válida en público, su opinión es poco importante, son 
silenciados, y raramente son escuchadas en relación a sus propias vidas y su 
bienestar.(7)  
Hasta la actualidad no se ha tomado la debida importancia a este tema ya que 
hay muy pocos proyectos de investigación publicados, en comparación a 
países como: Estados Unidos, México, Colombia, Chile, entre otros, que a lo 
largo de esta investigación se ha evidenciado que publican bastantes proyectos 
con respecto a esta problemática y se actualizan constantemente. 
Por todo lo expuesto anteriormente esta investigación ayudará a identificar las 
condicionantes relacionadas al riesgo de adquirir ITS y VIH/Sida, para el Centro 
de Referencia de ITS de Juliaca ya que a partir de los resultados, se podrá 
planificar y organizar actividades que promuevan las conductas y actitudes en 
los trabajadores(as) sexuales favoreciendo así el compromiso de mejorar el 
bienestar de la población. Sin duda esto justifica la realización de este proyecto 
de investigación. 
D. LIMITACIONES: 
La negativa de participación de algunos trabajadores y trabajadoras sexuales 
para el llenado de los cuestionarios, el miedo de los trabajadores sexuales ya 








Existe Relación entre las condicionantes y el riesgo de contraer ITS y VIH/Sida 
en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de Referencia de ITS 
del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio del 2017. 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 
 Los aspectos demográficos como: edad, sexo, grado de instrucción, 
procedencia, estado civil e ingreso económico si se relacionan al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el 
Centro de Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, 
mayo a julio del 2017. 
 Los aspectos de conducta sexual como inicio de relaciones sexuales, uso de 
preservativo, uso de métodos anticonceptivos, lugar de trabajo, antigüedad, 
número de clientes por día, consumo de alcohol, consumo de drogas y 
número de abortos si tienen relación al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en 
los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de Referencia de ITS 
del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, mayo a julio del 2017. 
 Los aspectos educativos como: nivel de conocimiento lugar o medio de 
información y control periódico de salud si se relacionan al riesgo de contraer 
ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio 
del 2017. 
 El riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras 
sexuales es moderado, del Centro de Referencia de ITS del Hospital Carlos 









B. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 








































1.1.3. Grado de 







1.1.5. Estado  





          económico.  
 
 
1.2.1. Inicio de 
          relaciones 
          sexuales. 
 
 
1.2.2. Uso del 




1.2.3. Método  
       anticonceptivo. 
 
 
1.2.4. Lugar de 







1.2.6. N° clientes  














1) 18 - 25 años 
2) 26 - 35 años  
3) 36 – 45 años 
 
a) Sin instrucción 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Sup. no universitaria 
e) Sup. Universitaria 
 
a) De Juliaca 








a) Menor de S/.850.00 
b) Mas de  S/.850.00 
 
a) De los 11 - 14 años 
b) De los 15 - 19 años  
c) > de 19 años 
 
a) Nunca 
b) A veces 
c) Siempre 
 
a) Nunca  







a) Menos de 5 años 
b) Más de 5 años 
 
a) Menos de 5 clientes 
b) De 6 a 10 clientes 
c) Más de 11 clientes 
 
 
a) Nunca  

























































































1.2.9. N° de 
            abortos 
 
 
1.3.1.Nivel de  
        Conocimiento 
sobre ITS  
          
 
1.3.2. Lugar o 
          medio donde 
          recibió la 
          Información 
 
1.3.4. Control 
          periódico de 
          Salud  
 
a) Nunca  
b) En ocasiones  
c) siempre 
 
a) Más de 3 abortos 
b) De 1 a 2 abortos 








b) Radio, Televisión 
c) Est. De Salud 
d) Otros 
 
a)  Nunca  
b) 1 a 2 veces al año 
b)  Cada 3 meses 





























Niveles de riesgo, escala: 
RIESGO/TSX 
 BAJO RIESGO: Menor o 
igual a 20 puntos. 
 RIESGO MODERADO: De 
21 a 31 puntos. 








MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN  
A. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
  
1. ANTECEDENTES LOCALES: 
 
ROSELY CCALLO L. y REYNA TOTORA L. (2015) “Eficacia del programa 
Educativo Tu cuerpo, tu vida, para mejorar los conocimientos sobre ITS 
y VIH/SIDA, en las trabajadoras sexuales que ejercen clandestinamente 
en la urbanización Túpac Amaru de la ciudad de Juliaca” La investigación 
tuvo como objetivo: determinar la eficacia del programa educativo Tu cuerpo, 
tu vida para mejorar conocimientos sobre ITS, VIH/SIDA, Metodología: El 
estudio fue de tipo Pre-experimental, con una pre y post prueba. La muestra 
estuvo conformada por 26 TS. 
Resultados: del 69.2% el 11.5% obtuvo un bajo conocimiento las cuales 
resultaron tener un buen nivel de conocimiento el 57.7% y solo el 7.7% tiene 
un conocimiento bajo. Conclusión: Se demuestra así, que el programa 
aplicado es eficaz para mejorar conocimientos sobre ITS, VIH/SIDA en 
Trabajadoras sexuales. 
 
2. ANTECEDENTES REGIONALES: 
 
LALY ARAPA L. (2014) “factores determinantes que influyen en 
prácticas preventivas en las ITS y VIH/Sida en trabajadoras sexuales en 
el centro poblado rinconada, Puno” tuvo como objetivo: Analizar y 
describir los factores determinantes que influyen en prácticas preventivas de 
ITS y VHI/SIDA, en TS en el centro poblado rinconada, puno - 2014. 
Resultados: se concluye que los factores personales, sociales, culturales y 
económicos si influyen en las prácticas preventivas de Infecciones de 
transmisión sexual y VIH/Sida dentro de ello se encontraron que la selección 
de clientes tiene bastante influencia sobre lo antes mencionado. Material y 
métodos: la muestra está conformada por 80 trabajadoras sexuales. El 






3. ANTECEDENTES NACIONALES 
 
CECILIA REQUENA LL. y MIGUEL ROMAN Q. (2010) “Factores de riesgo 
que influyen en las infecciones de transmisión sexual en las 
trabajadoras sexuales del centro de referencia de transmisión sexual 
CERITS del Hospital Antonio Lorena – Cusco” tuvo como objetivo general 
determinar los factores de riesgo que influyen en ITS en las trabajadoras 
sexuales del “CERITS" Hospital Antonio Lorena Cusco 2010. El estudio fue 
retroprospectivo, transversal y analítico; La técnica que se utilizó en este 
estudio fue la de recolección de datos y mediante la entrevista a las TS que 
acuden a CERITS. Conclusiones: Las trabajadoras sexuales se hallan 
dentro de las edades de 25 a 34 años siendo la mayoría de ellas solteras y 
con un tiempo de permanencia en el trabajo sexual de 5 años en el trabajo 
sexual, La ITS con mayor frecuencia en las TS es la Vaginosis Bacteriana, 
seguido de Cervicitis, candidiasis, sífilis y herpes genital no se evidenciaron 
casos de VIH, hepatitis B, Trichomonas, gonorrea, linfogranuloma venéreo y 
VPH. Los factores de riesgo socioeconómicos como el ingreso económico y 
el nivel de instrucción. Los comportamientos de riesgo que influyen en las 
infecciones de transmisión sexual son el consumo de alcohol; El uso del 
preservativo. En cuanto al consumo de drogas  no se encontró una influencia 
importante en este tipo de población debido a que pocas TS lo consumen.  
 
PERLA ET AL. (2012) “Infecciones del tracto genital, vaginitis 
bacteriana, VIH y salud reproductiva en trabajadoras sexuales 
clandestinas con sede en Lima” tuvo como objetivo principal proporcionar 
un perfil de prevalencia de Infecciones de Tracto Genital, el estado salud y 
la búsqueda de conductas saludables en TS clandestinas, el diseño del 
estudio fue descriptivo transversal considerando una muestra de 212 TS 
clandestinas, Resultados: el 88% de las TS fueron diagnosticadas con al 
menos un GTI, el uso del condón era usado universalmente con los clientes, 
pero poco frecuente con el esposo, muchas no visitaron a una clínica para 
descartes de ITS, el 57% usa algún método anticonceptivo, el 68 % tuvo un 
aborto, observándose el alto porcentaje de GTI y abortos debido a la brecha 






KAREN SANCHEZ M. y JANETH SUMARAN S. (2014) factores 
socioeconómicos que influyen a ejercer la prostitución en trabajadoras 
sexuales del programa de control de infecciones de transmisión sexual 
y sida hospital regional Hermilio Valdizán – Huánuco: Este trabajo de 
investigación se realizó con el objetivo de determinar de qué manera los 
factores socioeconómicos influyen a ejercer la prostitución en las 
trabajadoras sexuales del programa de control de infecciones de transmisión 
sexual y SIDA. El tipo de estudio empleada se ubica en el nivel descriptivo - 
analítico - prospectivo y transversal; se usó el diseño no experimental. Se 
trabajó con una muestra de 196 trabajadores sexuales según el método 
probabilístico; con relación al instrumento se utilizó un cuestionario. 
Afirmando que los factores socioeconómicos influyen a ejercer la prostitución 
en las trabajadoras sexuales. Para tal efecto, se llegaron se concluye: el 39% 
de trabajadoras expresaron que los factores sociales influyeron para ejercer 
la prostitución, por otro lado el 60% afirmaron que los factores económicos 
si influyeron para ejercer dicha prostitución. 
 
KAREN MANCCO G. (2015) “Comparación de los conocimientos y 
prácticas sobre la prevención de ITS entre TS y HSH, CERITS- centro 
materno infantil SAN JOSÉ”, esta investigación tuvo como objetivo: 
Comparar los conocimientos y prácticas sobre la prevención de infecciones 
de transmisión sexual entre TS y HSH que acuden al CERITS en los meses 
de enero a marzo del 2015, Metodología: Estudio de tipo observacional, 
descriptivo comparativo, prospectivo de corte transversal. Se trabajó con una 
población constituida por 60 trabajadoras sexuales y 60 hombres que tienen 
sexo con hombres. Los datos obtenidos fueron analizados con el programa 
SPSS v. 21. Las TS tienen un alto nivel de conocimiento sobre prevención 
de ITS en comparación a los HSH, de igual forma son las TS las que usan el 
preservativo al darse las relaciones sexuales anales y orales, el consumo de 








4. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
 
VALDEZ E, KAMHAWI S, VARGAS A. (2009) “TS frente al VIH/SIDA en la 
Ciudad de Cochabamba” en su estudio descriptivo trasversal realizado al 
total de 138 trabajadoras sexuales registradas en Lenocinios Cochabamba, 
se concluyó que la edad media de las Trabajadoras Sexual es de 24 años; 
la mínima, de 18 y máxima. El 97% de las Trabajadoras Sexuales refiere que 
escuchó alguna vez sobre el VIH/Sida; el 98.2% indica saber cómo evitar la 
transmisión y el 95.7% cita al condón como un medio de prevención. El 
80.4% de las Trabajadoras Sexuales expresa que realizó el último control 
médico hace menos de un mes. El 19.3% de las Trabajadoras Sexuales 
encuestadas señala que, durante los últimos seis meses tuvo secreciones, 
úlceras o llagas en genitales. El 90.8% de las TS encuestadas indica que 
utilizó el preservativo con el último cliente. 
 
NELLY BONILLA P., RUTH ESPEJO U., CLAUDIA QUINTEROS M. “(2013) 
Prevalencia de infecciones de transmisión sexual en trabajadoras 
sexuales controladas en el área de salud 4, Yanuncay. Cuenca. Tuvo 
como; Objetivo: Determinar la prevalencia de Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS) en trabajadoras sexuales controladas en el área de Salud 4, 
Yanuncay, del cantón Cuenca. Material y métodos: Con un diseño de corte 
transversal y en un período de 6 meses se entrevistó a 238 trabajadoras 
sexuales. Resultados: La prevalencia de ITS fue de 52,5%, 47,5% para 
infecciones micóticas y 9,2% para infecciones bacterianas. El 62,8% tiene 
pareja estable y el 84% más de una pareja. El 81,6% de ellas son madres y 
el 42,3% tiene 2 hijos. El 73,7% de las trabajadoras sexuales tiene 2 parejas 
y el 16,5% más de dos parejas. La condición que se asocia 
significativamente a la mayor prevalencia de ITS fue el tener más de una 
pareja sexual. Las demás asociaciones no fueron significativas: el consumo 
de alcohol u otras drogas (cocaína, marihuana); el no tener instrucción; la 
residencia en zona urbana y el tener ingresos más altos. Discusión: Las 
trabajadoras sexuales siguen siendo la población más vulnerable al contagio 






B. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. CONDICIONANTES 
Glasier (2006) menciona que a “pesar de las numerosas investigaciones 
realizadas respecto a las prácticas sexuales, el estudio de las variables que 
condicionan el comportamiento y conducta sexual de las personas aún sigue 
siendo un reto para los investigadores, ya que las estadísticas indican que el 
riesgo asociado a las prácticas sexuales inseguras son la segunda causa de 
incapacidad y muerte en los países más pobres y la novena en los países 
desarrollados. Resulta muy contradictorio observar que aunque existen 
métodos económicos y efectivos para evitar la transmisión de enfermedades 
por vía sexual, cada año aproximadamente 340 millones de personas 
adquieren infecciones como gonorrea, sífilis, chlamydia o Trichomonas, 
enfermedades que amenazan principalmente a mujeres y HSH. Sin embargo, 
si se incluyen otras infecciones de transmisión sexual como el Virus del 
Papiloma Humano (VPH), el Herpes Simplex (VHS), la hepatitis B o las 
infecciones de tipo bacteriano y parasitario, son numerosas las personas que 
adquieren infecciones transmitidas sexualmente al año.” 
La conducta y comportamiento sexual se da respecto a condicionantes de 
distintos factores como: biológico, psicológico y social, lo que hace que las 
intervenciones que buscan prevenir los riesgos asociados a la conducta 
sexual como las ITS y VIH/Sida demanden un abordaje más completo, que no 
exista limitación en solo brindar información preventiva promocional, sino que 
también promuevan los derechos sexuales de estas personas y que conozcan 
la importancia. 
Con mención a este apartado a continuación se presentaran los principales 








1.1. ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 
 
La demografía estudia el poblamiento humano tanto en densidad, edad, 
raza, ubicación, tamaño, ocupación y distintos datos estadísticos, también 
considerada como la ciencia que tiene como propósito el estudio de las 
poblaciones humanas y que trata de su dimensión, estructura, evolución y 
características generales, considerados desde un punto de vista cuantitativo. 
Por tanto la demografía estudia estadísticamente la estructura y la dinámica 
de la población y las leyes que rigen estos fenómenos.(8) Las características 
demográficas resultan determinantes en el comportamiento sexual de los y 




La condición humana que nos distingue uno de otros se denomina 
sexo ya que distingue la hembra del macho, a su vez sexo se llama al 
aparato reproductor masculino o femenino. 
La Organización Mundial de la Salud da a conocer que cada individuo 
nacen con un sexo ya sea femenino o masculino considerado también 
como “sexo biológico”, y dependiendo a eso se les enseñan los 
comportamientos apropiados para mujeres y varones conocidas 
también como normas de género, también se les enseña cómo es que 
deben comportarse frente a otros miembros del sexo opuesto y 
también del mismo sexo, tanto en la familia, las comunidades y los 
lugares de trabajo a esto se le denomina relaciones entre géneros. 
Hoy en día ambos sexos que conforman esta población enfrentan 
diariamente un alto riesgo de adquirir alguna ITS, estas enfermedades 
donde resalta el SIDA por su alta incidencia en esta población, son 
una seria amenaza tanto para homosexuales, bisexuales y 
heterosexuales.(10)  
Mujeres: Representan la mayoría de la población de TS las cuales 
son las encargadas de proporcionar servicios sexuales principalmente 
a los clientes masculinos.   
Varones: Están conformados por HSH quienes brindan servicios 







La edad está referida al tiempo de existencia de alguna persona, o 
cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creación o 
nacimiento, hasta la actualidad. 
También marca una época dentro del período existencial o de 
vigencia. Así hablamos de época de oro o dorada como la de mayor 
plenitud o esplendor, y dentro de la vida humana reconocemos la edad 
de la niñez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que 
comprenden grupos de edades. 
Una menor de 15 años corre el riesgo de contraer una enfermedad de 
transmisión sexual precipitado, cuando existen dudas o no se tiene la 
preparación adecuada, puede ser peligroso y más aún si ha optado 
ser un o una trabajadora sexual. Es un derecho de cada persona 
decidir cuándo quiere iniciar en tener sus relaciones sexuales.(12) 
 
1.1.3. GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 
La mayoría de las mujeres trabajadoras sexuales tienen un bajo nivel 
de educación, con un alto grado de deserción escolar durante la 
secundaria, esto resalta sobre todo en países en vías de desarrollo.(13) 
El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de 
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han 
terminado o están provisional o definitivamente incompletos.(14) 
En nuestro medio se considera: 
 Sin instrucción 
 Primaria. 
 Secundaria. 
 Estudios superiores no universitarios como (Institutos, 
tecnológicos, etc.) 










Esta población de riesgo como son los trabajadores y trabajadoras 
sexuales proceden de lugares aledaños de nuestra ciudad de Juliaca, 
distintos departamentos del Perú y países latinoamericanos. 
Como hace mención un estudio Realizado por Laly Arapa Larico en la 
Mina la Rinconada (2014) concluye que la procedencia es un factor 
determinante que influye en las prácticas preventivas de ITS y 
VIH/SIDA quiere decir que la persona que viene de lugares más 
alejado tiene conductas sexuales mayores de riesgo.(1) 
 
1.1.5. ESTADO CIVIL 
 
El estado civil es “la condición de una persona según el registro civil 
en función de si tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto, 
conjunto de las circunstancias personales que determinan los 
derechos y obligaciones de las personas”. El estado civil considera la 
situación conyugal de las personas esto determinado por sus 
relaciones intrafamiliares, provenientes del parentesco o del 
matrimonio lo que establece ciertos deberes y derechos.(15) 
A pesar de las distintas diferencias en cuanto a estado civil de una 
persona a otra, la clasificación de los estados civiles más comunes 
son: Soltero/a, Viudo/a, Divorciado/a, Conviviente, Casado/a. 
 
1.1.6.  INGRESO ECONÓMICO 
(Herrera y Campero, 2002) Hace mención que “las características 
sociales más frecuentemente observadas en diferentes estudios, las 
mujeres seropositivas poseen un bajo nivel de educación, ingresos 
económicos insignificantes y conducta sexual y personal de alto 
riesgo como el trabajo sexual, el muy bajo uso de preservativos; 
respecto a la vulnerabilidad de la mujer, se distinguen diferentes 
determinantes, el biológico, epidemiológico, el social y el cultural”.  
El dinamismo económico efectuado por miles de féminas en nuestro 





entendido como el método de creación de valor. El trabajo sexual 
considera como producto las habilidades sexuales de la mujer o varón 
que ejerce prostitución. De esta manera, la mercadería es el cuerpo, 
sino que también las habilidades sociales de la mujer y se expresa a 
través de la satisfacción del deseo sexual. Esta metodología de 
trabajo se origina mediante el control del cliente, a quien le pertenece 
el producto final de este proceso: “el placer”. Dentro de ello, el cliente 
siempre buscará que el trabajo sea ejercido según sus propios deseos 
y expectativas, haciendo que la trabajadora sexual se desenvuelva de 
forma conveniente para él.(16) 
1.2.  ASPECTOS DE CONDUCTA SEXUAL 
 
Lanantuoni, 2008: El comportamiento sexual se considera una actividad esto 
debido a que es construido y compartido socialmente, lo que permite la 
estimulación de los sentidos atribuidos al ejercicio de la sexualidad. Por tanto 
se deduce que las actividades sexuales son “patrones de actividad sexual 
presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia para 
ser predecibles”. La conducta y comportamiento sexual se ve influida por 
múltiples factores que pueden inducir a una mayor desprotección frente a las 
ITS y embarazos no deseados.(17) 
Entre los factores condicionantes que incrementan la vulnerabilidad 
destacan el consumo de sustancias como el alcohol y otras drogas, 
dificultades de negociación del preservativo, entre otros.(17) Los patrones de 
las Infecciones de transmisión sexual varían al igual que las conductas y 
comportamientos sexuales y las condicionantes que aquejan la salud de esta 
población. El hecho de tener un medio económico bajo, un bajo grado de 
instrucción, mujeres que ejercen prostitución muy jóvenes, HSH y aquellos 
que el uso de preservativo es limitado,  pone en evidencia la vulnerabilidad 










1.2.1. INICIO DE RELACIONES SEXUALES 
 
El inicio de las relaciones sexuales constituye un aspecto 
transcendental en la vida de la sexualidad de cada persona. La 
decisión de dar inicio a la vida sexual es completamente personal y 
libre, el contar con la información adecuada no solo es una necesidad 
sino que también es una forma de no correr riegos contraproducentes 
para la salud, cuando la iniciación sexual se da dentro de un marco 
de afecto, cuidado y atracción, el momento se dará con una mayor 
sensación de seguridad y es más probable que sea más placentera 
para ambos. El inicio de las relaciones sexuales precipitadas o cuando 
existen dudas o no se tiene la información adecuada, puede ser 
contraproducente para el bienestar de la persona.(18) 
Es un derecho de cada persona decidir cuándo quiere iniciar sus 
relaciones sexuales. Durante la relación sexual puede producirse una 
serie de sensaciones en las cuales es predominante el orgasmo. 
Dentro de ello, el varón eyacula semen por lo que el riesgo de quedar 
embrazada o adquirir alguna ITS o VIH/Sida es una. Por lo tanto, si 
se decide no tener hijos o sencillamente cuidar la integridad de la 
salud es necesario el uso del preservativo incluso más allá de que se 




El preservativo uno de los métodos anticonceptivos generalmente 
usados en los trabajadoras sexuales de ambos sexos, no obstante es 
uno de los más antiguos pero es uno de los más recomendados 
actualmente, pues además se su uso como anticonceptivo, cada vez 
tiene más indicación en la prevención de las enfermedades de 
transmisión sexual, especialmente el SIDA. Es un método de barrera, 
constituido por una funda de material plástico para cubrir el pene 
durante el coito, evitando que el semen entre en contacto con los 
genitales femeninos, además muchos contienen espermicidas que 






1.2.3. MÉTODO ANTICONCEPTIVO 
 
El sexo seguro es la denominación de una serie de recomendaciones 
y prácticas en las relaciones sexuales con el propósito de reducir el 
riesgo de transmitir alguna ITS, como el SIDA u otros así como el de 
facilitar el control de la natalidad mediante el uso de métodos 
anticonceptivos u otras prácticas sexuales.(5) El Minsa define que los 
métodos anticonceptivos evitan que la mujer salga embarazada y es 
la ayuda para la planificación familiar; incluye que los métodos 
anticonceptivos es una decisión personal. La pareja es la que decide 
cuantos hijos tener al dejarlos de usar; la mayoría de métodos son 
reversibles salvo que sea quirúrgico; considera que los métodos 
anticonceptivos tienen hormonas que no producen ningún daño, 
pueden ser reversibles y temporales. 
Según la OMS los métodos anticonceptivos reducen la mortalidad 
materna y mejora la salud de las mujeres ya que previenen los 
embarazos no deseados y los de alto riesgo, disminuyendo así la 
práctica de aborto en condiciones de riesgo. El uso sistemático de 
condón es para prevenir el contagio del (ITS) y que incluye VIH. El uso 
sistemático del condón sirve para prevenir el contagio de infecciones 
de transmisión sexual (ITS), entre lo que se incluye el VIH.(20)  
Cuando se habla de los métodos anticonceptivos, es entender que se 
utilizan para evitar que la mujer salga embarazada y ayudan a una 
buena planificación familiar y prevención de ITS mediante la 
información a la población general principalmente varones y mujeres 
adolescentes, en alto riesgo productivo y los sexualmente activos que 
no usan métodos anticonceptivos en las cuales se prevén grandes 
riesgos orientados sobre las ITS, a las personas que tienen múltiples 
parejas como las trabajadoras sexuales que son una gran población 
de riesgo.  El personal de salud tiene un arduo trabajo para brindar 
una buena información y acceso a los servicios de salud para evitar 
grandes riesgos.  Si es administrado y usado correctamente.  





ESPERMICIDAS: Son compuestos químicos que inactivan y 
destruyen los espermatozoides en la vagina.  
Se expenden en forma de cremas, jaleas, espumas, óvulos, tabletas 
espumantes y aerosoles. 
DIAFRAGMA: Es un método de barrera constituido por la lámina 
generalmente de látex que cubre el cuello uterino. Debe ser usado 
conjuntamente con un espermicida para conseguir un máximo efecto 
anticonceptivo, el uso del diafragma requiere de instrucciones claras 
para su aplicación y hábitos educativos para el cuidado, higiene y 
mantenimiento del diafragma. 
ANTICONCEPTIVOS ORALES: Son compuestos hormonales 
combinados de estrógeno y progesterona, que en la práctica son muy 
usados ya que es efectiva en la prevención de embarazos no 
deseados pero la desventaja es que no protege contra las ITS . 
ANTICONCEPCIÓN INYECTABLE: Consiste en la aplicación de 
preparados inyectables con hormonas de larga duración, que se 
absorbe lentamente para producir un efecto anticonceptivo eficaz y 
duradero, es eficaz para evitar el embarazo pero no las ITS. 
NORPLANT: Es un sistema anticonceptivo de implante subdérmico 
de progesterona que proporciona protección eficiente durante cinco 
años ya que modifica el moco cervical y lo torna escaso y espeso 
dificultando así el paso de los espermatozoides. 
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU): Es un pequeño elemento muy 
simple, que introducido en el útero, permanece en la cavidad uterina 
como un método eficaz y reversible el mecanismo de acción del DIU 
es que intensifica la acción toxica del cobre contra los 
espermatozoides. Alteran la motilidad y la migración de los 
espermatozoides hacia las trompas impidiendo la fertilización.    
ESTERILIZACIÓN TUBARIA: La oclusión tubaria es un método 
ampliamente usado para impedir el encuentro de los espermatozoides 
con el ovulo por consiguiente la fecundación. El bloqueo de ambas 
trompas es un método anticonceptivo eficaz, seguro y definitivo, con 
la ventaja de que se realiza una sola vez, excluyendo para siempre 





1.2.4. LUGAR DE TRABAJO 
 
Hernández Ávila, 1992 menciona que: En la ciudad de México existen 
departamentos lujosos en áreas residenciales, donde las mujeres 
atienden a los clientes. La mayoría de estas mujeres (trabajadoras 
sexuales) ofrecen sus servicios en “puntos de calle” y bares, ubicados 
principalmente en las delegaciones Cuauhtémoc y Venustiano 
Carranza. Solamente el 8% laboran en hoteles, prostíbulos, estéticas 
u otros servicios especiales. De un 6% se desconoce el lugar de 
trabajo.(21) 
Ejercer prostitución en la calle, donde la mayoría de los servicios se 
hacen en los coches de los clientes, hace que estos sean rápidos y 
limitados a las características del espacio.  
Las características del trabajo en la calle conllevan una serie de 
ventajas. El gran movimiento de clientes y la rapidez de los servicios 
generan mayor número de ingresos en un breve espacio de tiempo. 
Además las mujeres sienten más autonomía en cuanto a los precios 
de los servicios y la flexibilidad en sus horarios, no teniendo que 
compartir sus ganancias con nadie. Pero también conlleva 
desventajas, se ha reseñado en multitud de estudios la falta de 
seguridad y los riesgos que se corren desempeñando esta actividad 
en la calle. Las agresiones físicas y sexuales, las humillaciones, los 
robos, etc. que soportan las prostitutas de calle son más elevados que 
en el resto de tipos de prostitución, y no sólo por parte de los clientes 
sino también por parte de los transeúntes, vecinos, policía, pareja, 
otras prostitutas, etc. Finalmente, las prostitutas señalan que trabajar 
en la calle no es muy cómodo debido a que están expuestas al frío, al 
calor y a la lluvia, no tienen lugares donde poder llevar a cabo su 
higiene íntima, se pasan muchas horas de pie, etc. 
En cuanto a los clubes, encontramos diferentes tipos. Por un lado el 
club de ciudad tradicional, el cual es pequeño, funciona como un bar 
y suelen tener habitaciones o reservados donde se llevan a cabo los 






Funcionan de forma similar a un bar ya que los ingresos de las 
personas que ejercen en ellos no sólo se derivan de los servicios 
sexuales, sino también de un porcentaje que ganan con las copas a 
las que los clientes las invitan. El club no funciona como vivienda y las 
personas permanecen en él durante el horario de apertura del local, 
que oscila entre las 9 de la noche y las 3 de la mañana. Los precios 
suelen ser fijados por las propias personas que ejercen esta actividad. 
El otro tipo de club, denominado macroclub o hipermercado del sexo 
(Salas, 2004), es relativamente moderno, comenzando a 
desarrollarse en los 90, y su régimen de funcionamiento es similar a 
un hotel. Suelen estar ubicados en las carreteras principales cerca de 
las ciudades o pueblos grandes.  
Algunos de estos locales son espectaculares, albergando no sólo una 
discoteca y las habitaciones, sino también gimnasio, peluquería, 
restaurante, spa, tiendas de ropa y artículos de higiene, con cajeros 
automáticos en el interior, etc. En estos locales se pueden encontrar 
hasta 100 personas ejerciendo prostitución. Estos locales cuentan con 
múltiples habitaciones en las que no sólo se ejerce prostitución sino 
también viven las personas que la ejercen. El régimen de 
funcionamiento de este tipo de locales suele ser de plaza, cada 
persona paga una cantidad diaria en concepto de alojamiento, la cual 
oscila entre 30 a 60 €, y tiene derecho a vivienda, alimentación y lugar 
de trabajo. Actualmente en los clubes, tanto de ciudad como de 
carretera, casi el 100% de las personas que ejercen prostitución son 
mujeres de nacionalidades variadas aunque los grupos mayoritarios 
son latinoamericanas.(22) 
Dadas las entrevistas con los trabajadores y trabajadoras sexuales 
durante este estudio, se llega a la conclusión que esto no es ajeno en 
nuestra ciudad de Juliaca ya que como se hace mención párrafos 
antes, existen locales tipo hoteles que son usados para que se ejerza 






1.2.5. TIEMPO DE ANTIGÜEDAD O EXPERIENCIA 
 
La antigüedad en los trabajadores(as) sexuales tienen una leve 
influencia en contraer ITS a aquellos que tienen menos de un año 
según este estudio. El 37% de las mujeres tenía entre 1 y 5 años de 
dedicarse a este trabajo en forma regular, con una media de cinco 
años en mujeres positivas a una infección de transmisión.  
El 73.5% empezó a trabajar en centros nocturnos y 11.2% en bares. 
El 18.5% de las mujeres que tenían menos de un año de ejercicio 
comercial padecían una enfermedad de este tipo.  
Las mujeres con menos de un año de haberse iniciado en esta 
actividad tuvieron 1.95 veces más riesgo de adquirir alguna infección 
de transmisión, en relación con las que tenían más de un año en esta 
actividad, aunque esto no fue estadísticamente significativo.(23) 
 
1.2.6. NUMERO DE CLIENTES  
 
Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
1999. La incidencia suele ser mayor en personas que viven en áreas 
urbanas, solteras y jóvenes y por estos patógenos aumenta con el 
mayor número de parejas sexuales.  
En los países en vías de desarrollo las ITS y sus complicaciones se 
encuentran entre las cinco causas más comunes de demanda de 
atención sanitaria. En cuanto al comportamiento sexual, diversos 
autores han informado que la variable más influyente en las 
alteraciones del estadio vaginal es el número de compañeros 
sexuales ya que cuando más parejas sexuales mayor es el riesgo de 
contraer Infecciones de Transmisión Sexual en ambos sexos.(24) 
Son los clientes los que presentan menor percepción de riesgo e 
intentan conseguir sexo desprotegido mediante el ofrecimiento de 
mayores cantidades de dinero, situación muy poderosa que muchas 
veces es aceptada por aquellas trabajadoras sexuales con mayores 







1.2.7. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS 
 
La Organización Mundial de la Salud (OSM) define al alcohol como 
una droga, como sustancia que introducida en el organismo por 
cualquier vía, modifica una o varias funciones, siendo las drogas 
psicotrópicas aquellas capaces de ejercer un efecto sobre el sistema 
nervioso central (SNC).  El alcohol es una sustancia psicoactiva con 
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente 
en muchas culturas durante siglos. Si la conducta sexual depende, en 
último término, de una respuesta cerebral, es fácil deducir que toda 
sustancia que altere el funcionamiento del encéfalo producirá efectos 
sobre la sexualidad.  
 
El alcohol, en pequeñas dosis, desinhibe y una persona puede 
sentirse más sociable y más dispuesta a las relaciones sexuales; en 
dosis mayores, es depresivo y suprime el deseo erótico.(1) Algunas 
investigaciones han llegado a la conclusión que el alcohol usado por 
los trabajadores(as) sexuales causan un deterioro del juicio, esto 
conlleva a un sexo inseguro, como así, también puede provocar la 
violencia entre ambas partes (usuario-trabajador sexual). 
Definitivamente esto conlleva a un sexo comercial inseguro y 
contraproducente para la salud.(25) 
 
1.2.8. CONSUMO DE DROGAS 
 
En distintas investigaciones casi todas las participantes en estudios 
anteriores declararon haberse convertido en prostitutas por motivos 
económicos, muchas admitieron a los entrevistadores que usaban 
drogas ilícitas. Por lo tanto, podría haber una relación entre la práctica 
de la prostitución y la satisfacción de la necesidad de consumir 
drogas. No obstante, las consumidoras de marihuana o cocaína, de 
mayor edad tuvieron una tasa más alta de seropositividad que las que 







La cocaína estimula el SNC, por lo que el interés por el sexo podría 
aumentar, al igual que el éxtasis y las anfetaminas, conocido también 
como “droga del amor”. Cabe destacar que el efecto que tiene una 
droga sobre la sexualidad de la persona, en gran medida depende de 
las expectativas del consumidor.(1) Las mujeres trabajadoras sexuales 
que usan drogas enfrentan múltiples problemas en su bienestar y su 
salud específicos. Algunas trabajadoras sexuales por la necesidad de 
conseguir dinero para comprar más crack u otros tipos de drogas, 
rápidamente llevaría a un sexo imprudente e inseguro.(25) 
 
1.2.9. NÚMERO DE ABORTOS 
 
Los abortos repetidos y la multiparidad de esta población, son 
aspectos que se asocian de igual manera con los riesgos maternos, 
en varios casos se presenta la historia de ambos determinantes.  
El hecho de que un embarazo no sea planificado o no deseado se 
considera un factor de riesgo enorme, han habido casos en donde las 
trabajadoras sexuales quedaron embarazadas de sus propios 
clientes, consecuencia del acuerdo de no usar un método de barrera 
como el preservativo por un monto de dinero más elevado. Por ello 
los abortos inseguros son muy frecuentes en este grupo de riesgo, el 
que aparte las mujeres muestran, de manera frecuente, más de tres 
gestaciones y por lo menos un aborto, a pesar de ser la mayoría de 
las trabajadoras sexuales jóvenes.(28)  
Un estudio realizado en Perú sobre el aborto clandestino, 
recientemente publicado por Flora Tristón y Pathfinder, determina 
cifras alarmantes que ponen en tela de juicio la eficacia de la 
prohibición de los abortos inducidos. De acuerdo con este estudio, 
más de 350,000 mujeres al año han practicado al menos un aborto 
clandestino, esto representado por mujeres de toda condición 
socioeconómica, edad, etnia y lugar de residencia, que en su decisión 
por interrumpir un embarazo no deseado, se enfrentan a desafiar la 
prohibición legal, induciéndose a procedimientos inseguros que ponen 






1.3. ASPECTOS EDUCATIVOS 
 
Las condicionantes más resaltantes que determinan el grado de riesgo de 
adquirir el VIH/SIDA y otras ETS entre los trabajadores sexuales es sin duda 
el nivel conocimiento que tiene esta población respecto al sexo seguro. Las 
políticas y actividades que ayudan a los trabajadores y trabajadoras sexuales 
a aumentar el control sobre sus propias vidas y mejorar sus condiciones de 
trabajo son una clave fundamental para limitar la incidencia de VIH/Sida y 
otras ITS a través de la prostitución. 
El centro de referencia de ITS  informan a los trabajadores y trabajadoras 
sexuales, acerca  de la salud sexual con el objetivo de inducir en sus vidas 
cambios positivos que ayuden a promover su salud y bienestar, ya que los 
trabajadores sexuales no tienen conocimiento sobre su cuerpo y su 
sexualidad y saber cómo negociar para un servicio sexual seguro y tener 
acceso a los servicios de salud ya que estos sistemas son básicos para los 
trabajadores sexuales y sus clientes.(11) La Organización Mundial de la Salud 
ha propuesto soluciones para el control, prevención de la reducción de las 
conductas sexuales de riesgo en la población a nivel mundial. Algunas de 
estas propuestas que resaltan es la educación sexual a la población en 
general, el uso universal del preservativo, la abstinencia sexual y el sexo 
seguro. 
 
1.3.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO 
   
En esta población y la población en general, existe un bajo nivel de 
conocimiento respecto a estas enfermedades. En nuestro medio 
existen aún contrariedades de información respecto a esta temática. 
La difusión es más amplia sobre el SIDA, pero insuficiente sobre otras 
enfermedades como sífilis, gonorrea, herpes, y casi inexistente 
respecto a los condilomas, vaginosis bacteriana y otras ITS; pese a 
que estos últimos mencionados, tienen mayor prevalencia e 
incidencia en esta población. Felizmente el uso universal del 
preservativo y el manejo de la promiscuidad son reconocidos como 





El ministerio de salud emprende estrategias de control y prevención 
al alcance de toda la población, sin distinguir el sexo, raza, credo, y 
nivel cultural o estratos sociales.(29)  
Respecto a la amedrentamiento que supone el VIH/Sida se ha 
concluido que las actividades preventivo-promocionales entre los 
trabajadores o trabajadoras sexuales y sus clientes o compañeros 
sexuales, son más positivos si la intervención contiene por lo menos 
estos tres elementos como: Información y mensajes para cambios de 
conductas, condones y métodos de higienes vaginales, servicios de 
salud sexual.(2) 
Las actividades preventivo-promocionales de ITS y VIH/Sida han 
tratado de aumentar el nivel de conocimiento respecto a las formas de 
contagio y transmisión de estas, así como de las manifestaciones 
clínicas y su prevención mediante el sexo seguro, como el uso del 
condón, la higiene genital y la identificación precoz de lesiones o 
leucorrea que se pueda presentar en ambos sexo.(30)  
 
1.3.2. LUGAR O MEDIO EN DONDE SE LE BRINDÓ LA INFORMACIÓN 
SOBRE LAS ITS Y VIH/SIDA 
En una investigación orientada respecto a las ITS y VIH/Sida los 
entrevistados correspondieron a que acudirían a personas más 
allegados a ellos las cuales ellos confían y un poco porcentaje 
menciono que iría a los centros de salud.  Sobresaliendo una 
proporción numerosa de personas que desconocen a qué lugar 
acudir. Dentro de ello la internet el medio más común por el cual ellos 
llegan a obtener información, aunque hay mayor tendencia del uso de 
Internet entre los varones.(31)  
En general, mencionaron haberla recibido de amigos y familiares y un 
porcentaje recibió la información en centros de salud, centros 
educativos o instituciones orientadas al tema. Al tomar en cuenta si 
esta les brinda información sobre ITS se ve reflejado que la mayor 







1.3.3. CONTROL PERIÓDICO DE SALUD 
 
Esta es una actividad que consiste en la inspección exhaustiva de la 
trabajadora y/o trabajador sexual, priorizando la inspección de piel, 
buscando la presencia de lesiones cutáneas frecuentes, como herpes 
y sífilis. 
 
Atención y medidas preventivas a trabajadoras sexuales: Según 
la Directiva Sanitaria para la atención médica periódica a las/os 
trabajadoras/es sexuales estipula lo siguiente:(33) 
 
La Atención Médica Periódica será realizada por un equipo integrado 
por profesionales de salud capacitados y entrenados en el manejo de 
las ITS y VIH/SIDA (Médico, Enfermera u Obstetriz, según 
corresponda), y de acuerdo al Flujograma de atención en los 
establecimientos que brindan este tipo de atención.  
 Toda trabajadora sexual debe ser atendida para evaluación clínica 
cada 30 días, priorizando en el examen físico, la inspección de piel, 
boca, región perineal, anal, perianal y ganglios; asimismo se 
realizará examen cérvico vaginal con espéculo y exploración 
bimanual.  
 La evaluación de laboratorio se debe realizar cada 30 días. Los 
exámenes, para la toma de muestras de secreción vaginal (pH, 
directo y tinción de Gram) y para estudio de secreción endocervical 
(tinción de Gram, ELISA para Clamidia y cultivo para N. 
Gonorrhoeae), se debe de realizar con especulo vaginal. Además 
se realiza un hisopado de recto (cultivo para N. Gonorrhoeae).  
 Se debe de realizar el tamizaje y evaluación serológica para Sífilis 
con RPR cada 3 meses  
 Se tomará una muestra cérvico uterino para Papanicolaou, por lo 
menos una vez al año; si el resultado es positivo para células 
neoplásicas (NIC I, II ó III) se le derivará al servicio de ginecología 






 Se realiza el Tamizaje para la infección por el VIH con la prueba de 
ELISA o prueba rápida para VIH, cada 6 meses. De acuerdo al 
diagnóstico de ITS en los informes de laboratorio se brindará el 
tratamiento respectivo.  
 Si el cultivo de gonorrea es reactivo, el responsable de laboratorio 
informará inmediatamente al profesional médico y éste reportará en 
la historia clínica del paciente.  
 Si la paciente, por alguna razón, no llega a recibir tratamiento para 
la cervicitis en su AMP, debe ser invitada a regresar a través de las 
Promotoras Educadoras de Pares (PEPs) y/o consejeros. No se 
deberá esperar hasta la próxima visita, programada para dentro de 
30 días. El establecimiento debe controlar que las usuarias luego 
de ser diagnosticadas, reciban el tratamiento correspondiente.  
 Los exámenes de laboratorio, incluyendo la prueba de ELISA o 
prueba rápida para VIH y el tratamiento para las ITS propuestos en 
esta Directiva Sanitaria, se proveerán gratuitamente.  
 Toda trabajadora sexual que acude a su Atención médica 
Periódica, independientemente si se confirma un diagnóstico de 
ITS, deberá ser referida al servicio de consejería. La consejería 
debe enfatizar las 4 “C”, que es una forma de recordar los 
principales pasos que ayudan a consolidar el manejo del caso, ellas 
son: Consejería, Cumplimiento del tratamiento, Contactos (o 
notificación a parejas sexuales) y Condones. 
 
Atención y medidas preventivas a trabajadores sexuales varones 
y hombres que tienen sexo con hombres 
Según la Directiva Sanitaria para la atención médica periódica a las/os 
trabajadoras/es sexuales y hombres que tienen sexo con hombres 
estipula lo siguiente: 
 
 Evaluación clínica cada 30 días, priorizando en el examen físico la 






 Evaluación de laboratorio cada 30 días que incluye toma de 
muestra de secreción uretral cuando ésta sea evidente y 
observable, la cual se realizará con hisopo uretral exprimiendo la 
uretra peneana (tinción de Gram y cultivo para N. Gonorrhoeae); 
así mismo, se realizará hisopado rectal y orina  
 Evaluación serológica para RPR cada 3 meses 
 El tamizaje con ELISA para VIH o prueba rápida para VIH se 
realizará cada 6 meses.  
 Los tiempos para la lectura de resultados de los exámenes en los 
trabajadores sexuales varones serán los mismos que rigen para las 
trabajadoras sexuales mujeres.   
 De acuerdo al diagnóstico de ITS de los informes de laboratorio se 
brindará el tratamiento respectivo.  
 Durante la Atención Médica Periódica se debe enfatizar las 4C, que 
es una forma de recordar los principales pasos que ayudan a 
consolidar el manejo del caso, ellas son: Consejería, Cumplimiento 
del tratamiento, Contactos (o notificación a parejas sexuales) y 
Condones. Es responsabilidad del consejero del establecimiento 
de salud la administración de tratamientos supervisados para las 
ITS, el seguimiento de los casos y condones.(33)  
 El personal de salud instruye al trabajador o trabajadora sexual 
acerca de dónde adquirir o como se debe el preservativo, haciendo 
una demostración del uso adecuado y finalmente proporcionando 
100 unidades de preservativos gratuitos.  
Se recalca que el preservativo, tanto femenino como masculino, es el 
método más seguro y eficaz para prevenir ITS incluido el VIH, porque 









2. RIESGO  
El punto de vista, conocido como “enfoque de riesgo”, establece como 
estrategia esencial para afrontar los problemas de salud, la identificación, el 
control y acción de aquellos indicadores que se establecían como riesgosos 
para la salud de los individuos.  
En estos últimos años, este punto de vista respecto al riesgo se ha fortalecido 
gracias al aporte de otras perspectivas que pudieron ver que bastantes 
indicadores causantes de estas enfermedades, están directamente 
relacionados con el comportamiento y conducta sexual, es decir que está 
relacionada con los estilos o modo de vida de las personas. De inmediato se 
integran a la “perspectiva biomédica tradicional”, con un enfoque mucho más 
sumergido en los factores psicológicos y socio-culturales, desde entonces el 
riesgo se relaciona a patrones de conducta humana y de los cuales se presta 
atención a todas las potenciales consecuencias que podría conllevar el 
riesgo y no solo las de índole biomédico.   
Donas (1998) propone: “Que la vulnerabilidad se refiere al estado continuo y 
cambiante de un individuo, familia, grupo o comunidad, resultante de la 
interacción entre una multiplicidad de factores protectores y de riesgo y de 
conductas protectoras y de riesgo, que determinan la mayor o menor 
probabilidad de que se presente uno o varios daños que atenten contra la 
salud, la calidad de vida y el desarrollo humano de ese individuo, familia, 
grupo o comunidad”. 
El propósito de la prevención relacionada a las ITS y VIH/Sida debería ser 
reducir los riesgos de contagio asociados al trabajo sexual. Aunque muchas 
personas y organismos creen que el trabajo sexual está mal y debería 
eliminarse, es razonable asumir ello pero mientras exista demanda siempre 








2.1. INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
Las enfermedades de transmisión sexual (ITS) han afligido a la raza 
humana durante la historia y continúan a pesar de los grandes esfuerzos 
realizados de prevención y educación de los pacientes.(35) Según 
estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1999 se 
produjeron en el mundo en personas de 15 a 49 años, 340 millones de 
casos nuevos. De las cuatro ITS más comunes:  
 Sífilis (12 millones) 
 Gonorrea (62 millones) 
 Infección por clamidia (92 millones)  
 Triconomiasis (174 millones). 
La incidencia suele ser mayor en personas que viven en áreas urbanas, 
solteras y jóvenes y el riesgo de infectarse por estos patógenos aumenta 
con el uso escaso de preservativo y con el número de parejas sexuales. En 
los países en vías de desarrollo las ITS y sus complicaciones se encuentran 
entre las cinco causas más comunes de demanda de atención sanitaria.(36) 
En los países en vías de desarrollo donde se produce alrededor del 90% 
de todas estas ITS, factores como el crecimiento de la población (sobretodo 
grupos de adolescentes y adultos jóvenes), las migraciones desde las 
áreas urbanas y la pobreza, conllevan a una vulnerabilidad excepcional a 
las enfermedades asociadas a conductas sexuales de riesgo. Estas 
situaciones provocan la propagación de las Enfermedades de transmisión 
sexual.(37) 
A. SÍFILIS 
La sífilis es una enfermedad infecciosa de transmisión sexual, producida 
por el Treponema Pallidum, microorganismo espiral del grupo de 
espiroquetas, que penetra la piel y las mucosas a través de pequeñas 
abrasiones, multiplicándose en el punto de penetración y alrededores 
para invadir los ganglios linfáticos, los vasos sanguíneos y la sangre, 
propagándose velozmente incluso mucho antes que se presenten las 





La sífilis se caracteriza por ser una enfermedad ulcerosa genital 
bacteriana curable, pero aun continúa siendo una de las más importantes 
y recurrentes enfermedades de transmisión sexual debido a su efecto 
biológico en la adquisición del VIH, su transmisión y su efecto sobre la 
salud.(39) 
ETIOLOGÍA: 
El causante es una bacteria  del genero treponema, llamado Treponema 
Pallidum, subespecie Pallidum, su longitud oscila entre 05 a 15 micras y 
su diámetro es de 0.1 a 0.2 micras. Se caracteriza por un periodo de 
incubación de 3 semanas aproximadamente.(40) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS: 
Posterior a la infección primaria, se produce la proliferación del 
Treponema, perjudicando a los ganglios linfáticos y extendiéndose por 
el torrente sanguíneo a todo el organismo. Después de tres semanas de 
incubación aparece la lesión inicial o chancro. A los dos meses, más o 
menos, se producen manifestaciones secundarias de carácter 
mucocutáneo que pueden durar semanas o meses. Si no se ha 
administrado tratamiento entra la enfermedad a una etapa latente, para 
después manifestarse como sífilis terciaria.(38) 
 Sífilis Primaria: Se caracteriza por la concurrencia de  lesiones 
solitarias e indoloras.(41) La lesión primaria es denominada como 
“chancro sifilítico o chancro duro”, el cual comienza como una pápula 
que luego se convierte en una ulcera única que mide 
aproximadamente 2 a 20 mm, con bordes duros sobresalientes y 
cubierta de treponemas.(38) En el varón el chancro se sitúa en el pene, 
el ano o el recto y en caso de las mujeres las lesiones de ubican en la 
vulva, el cérvix o el periné. También pueden surgir en la mucosa 
orofaríngea, los labios y en la mucosa anogenital. En excepciones las 
lesiones suelen aparecer en las manos u otras partes del cuerpo, 






 Sífilis Secundaria: Es perceptible posterior a las seis semanas a seis 
meses de la infección con exantema conformado por maculo pápulas 
que pueden difundirse por todo el organismo, puede haber 
linfadenopatía no dolorosa que invade ganglios inguinales, 
epitrocleares y axilares, puede aparecer cefalea, hipertermia, dolor de 
garganta y molestias articulares.(38) Las lesiones exantematosas 
pueden ser momentáneas o durar varios meses. Algunas veces 
mitigan sin tratamiento, pero en ocasiones aparecen nuevas lesiones 
al cabo de semanas o meses.(42) En las pacientes no tratadas, las 
lesiones desaparecen entre 04 a 06 semanas, con acentuaciones en 
los primeros años.(38)  
 Sífilis latente: No existen manifestaciones clínicas aunque las 
pruebas serológicas resultan positivas. Existe dos formas: Sífilis 
latente precoz (Un año después de la infección) y Sífilis latente tardía 
(más de un año después).(43) 
 Sífilis terciaria: Hasta hoy resulta rara la evolución a esta fase de 
sífilis. Ya que las pueden desarrollar aproximadamente el 40% de los 
casos no tratados. Surge a los 3 a 12 años después del contagio y 
pueden verse perjudicados uno o más órganos. Entre tanto este 
periodo de la infección es poco transmisible. Las manifestaciones son 
a nivel mucocutáneo, óseo, visceral o neurológico.(44)  
DIAGNÓSTICO  
La sospecha clínica de sífilis se da mediante las siguientes 
manifestaciones (historia clínica y antecedentes, referencia clínica de la 
sífilis, presencia de otras ETS, chancro primario, signos de sífilis 
secundaria, manifestaciones de sífilis terciaria).(38) 
Pruebas Directas: Es fundamental en casos de  lesiones húmedas, pero 
con dificultad en lesiones macupapulosas secas. 
 Campo oscuro: Se efectúa con la secreción del chancro, aspirado 





con el microscopio de campo oscuro o contraste de fases, las 
treponemas se observan móviles  y brillantes. Por lo general de 
recomienda no usar como diagnóstico los chancros en la boca pues 
se desacertar con treponemas saprofitos.   
 Tinciones especiales: Inmunofluorescencia directa, es más preciso 
en comparación al campo oscuro, por ello se utilizar antisuero frente 
al Treponema Pallidum, las cuales son anticuerpos monoclonales.  
 PCR (Reacción a la polimerasa en cadena): Se basa en el 
acrecentamiento del gen que codifica un fragmento de la membrana 
treponema Pallidum. Ambas son aptos para localizar solo un 
treponema.  
Pruebas Indirectas: El diagnostico en el resto de los períodos de la 
sífilis pueden realizarse mediante dos diferentes tests serológicos: Tests 
no treponómicos (RPR y VDRL) y Tests treponómicos (TPHA y FTA-
ABS). La utilización de un sólo test no es suficiente para el 
diagnóstico.(40) Pruebas específicas o Treponémicas: La prueba de 
VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) esta es una prueba 
sencilla y de bajo costo para el despistaje. En caso de positividad debe 
confirmarse por la siguiente prueba: 
La prueba FTA-Abs, de absorción de los anticuerpos 
antitreponémicos fluorescentes, es una de las pruebas más sensibles 
para el diagnóstico de la sífilis, porque descubre un anticuerpo específico 
contra el Treponema Pallidum.(38)   
La sensibilidad de estas pruebas varía en las distintas fases evolutivas. 
Están clasificadas en: 
 En la sífilis precoz o primaria, el FTA-ABS es el primero en 
positivizarse.  
 En la sífilis secundaria, las pruebas serológicas son firmemente 





En el estadio de latencia, las pruebas inespecíficas son negativas, y las 
específicas positivas, del 80 - 100%, según el reactivo usado. En la sífilis 
terciaria las pruebas inespecíficas son positivas en el 70% y las 
específicas en el 80 - 100%.(42)     
La prueba TPI o de inmovilización del treponema Pallidum, que es la 
prueba más específica para la sífilis, pero menos sensible. No tiene 
aplicación rutinaria, se le usa en investigación y en ciertos casos para el 
diagnóstico diferencial.(38) 
B. GONORREA 
Es una infección producida por “un diplococo Gram negativo intracelular 
conocido como gonococo o Neisseria Gonorroeae” cuya complicación 
de reproducción es muy similar a los producidos por la Clamidia.(1)       
Esta bacteria se sitúa a nivel de la uretra “conducto por donde sale la 
orina al exterior del cuerpo” tanto en la mujer como el varon en donde se 
proliferan activamente. Del mismo modo se puede localizar a nivel de la 
los ojos, boca, la garganta y el ano.(45) 
ETIOLOGÍA 
Es propiciado por la bacteria Neisseria gonorroeae, microorganismo en 
forma de “grano de café” que se contagia por contacto mucoso directo, 
comúnmente mediante las relaciones coitales. Sin embargo puede 
transmitirse mediante objetos contaminados en un lapso de 24h del 
contacto, el microorganismo se multiplica con rapidez. El periodo de 
incubación de esta bacteria es de 2 a 14 días, se da un 90% en mujeres 
y 10% en varones.(45) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS  
El gonococo se localiza en el epitelio cilíndrico y de transición, infectando 
la uretra, glándulas de Skene, puede extenderse al peritoneo y a la 
región peri hepática. Puede afectar la faringe y el conducto anorectal. 






Cuando se localiza o se extiende a la región anal, se presenta prurito e 
irritación local, defecación dolorosa, sensación de plenitud, constipación 
y secreción anal. Pasada la fase aguda, los trastornos pueden quedar 
de una forma muy leve y evolucionar crónicamente en forma 
asintomática. A veces, cuando la enfermedad evoluciona sin tratamiento, 
se presenta artralgias, primero poliarticulares para terminar como artritis 
monoarticular intensa. (38) 
DIAGNÓSTICO 
Se basa en las manifestaciones clínicas, epidemiológicamente, y se 
confirma mediante el estudio bacteriológico. La muestra  se obtiene del 
canal cervical, la uretra, mucosa faríngea o rectal. No es recomendable 
la obtención de muestras obtenidas de canal vaginal y anal esto debido 
a que en ellas se localizan otras Neisserias como parte de la flora 
bacteriana normal.(46) El cultivo se realiza en el medio de Thayer-Martin, 
que es exclusivo para el gonococo. El cultivo establece la confirmación 
definitiva de la enfermedad.(38) 
C. HERPES GENITAL 
Es el virus que se vincula con el herpes labial. El herpes genital se 
manifiesta similarmente en la vejiga, que posteriormente erosiona y deja 
una ulcera superficial diminuta. En el 90% de los individuos infectados 
es asintomático, en el 10% restante puede haber manifestaciones 
clínicas leves a graves.(45)  Se caracteriza por su recurrencia.(38) 
ETIOLOGÍA 
Pertenece a la familia de Herpesviridae que incluye más de 80 especies 
de virus Herpes ampliamente distribuido en el medio. Solo 5 infectan a 
los humanos, siendo el único reservorio. 
 Herpes simple 2 y 1 “VHS 2 y 1” 
 Varicela zoster “VVZ” 
 Citomegalovirus “CMV” 





La infección en los individuos tiene tres propiedades que las caracterizan 
Latencia, persistencia y recurrencia. (40) Virus herpes simple (VHS), tipos 
1 y 2. El VHS tipo 1 es la causa habitual del herpes labial y el tipo 2 del 
herpes genital, aunque el VHS 1 también puede causar el herpes 
genital.(44) Su morfología, así como la forma de organización de sus 
genomas son iguales.  
Herpes virus simple 1: De localización en las vías respiratorias 
superiores, cavidad bucal, labios y piel peribucal, produciendo vesículas 
o “ampollas de fiebre”, que son características y que pueden ocurrir de 
forma repetida en diferentes periodos de tiempo. No tienen carácter 
sexual ni transmisión venérea. 
Herpes virus simple 2: De localización genital, produciendo lesiones 
vesiculares ulcerativas el cérvix, vagina, vulva y periné de carácter 
venéreo, constituyendo el herpes genital que es una ITS.(38) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
La manifestación clínica más recurrente del Herpes es la aparición de 
diversas ulceras o vesículas que aparecen en los órganos sexuales, 
tanto en mujeres como en hombre. El herpes genital primario se 
manifiesta mediante cefalea, astenia, fiebre, mialgias. Los síntomas 
locales más predominantemente son prurito, dolor, disuria, exudado 
uretral y vaginal, acompañado de adenopatías inguinales.(40) La 
evolución de la enfermedad puede ocurrir de todas formas:(38) 
Si no hay infección secundaria, la evolución de la enfermedad se 
completa en tres semanas, desapareciendo completamente las lesiones, 
sin dejar inclusive cicatrices. Pero la enfermedad queda latente. Meses 
o años después, sin antecedentes de nuevo contacto contagioso, 
aparecen lesiones recurrentes y repetidas. Cuando hay infección 
secundaria, generalmente por estafilococo áureos, estreptococo y 
cándida, la zona afectada se encuentra eritematosa, edematizada, con 
color intenso y se agregan signos y síntomas urinarios como ardor 






Se efectúa por las manifestaciones herpéticas de la lesión genital, el 
cultivo es del material extraído de la misma lesión.(47)  
 Frotis citológico: Tiene por objeto investigar las inclusiones virósicas 
en las células de las lesiones o de cortes de tejidos.  
 Cultivo de células: Es un importante medio directo para el 
diagnóstico de os virus y para el caso del herpesvirus tipo 2, tiene la 
ventaja de que el resultado se aprecie de 24 a 48 horas. 
 Serología: Tiene por objeto la investigación de anticuerpos antivirales 
específicos y su titulación.(38)    
D. CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
La Chlamydia, produce en los humanos una enfermedad infecciosa de 
transmisión sexual, que a la fecha es considerada la venérea más 
común. Origina enfermedad inflamatoria pélvica, salpingitis, síndrome 
uretral agudo o uretritis, cervicitis, endometritis posaborto y posparto, 
puede causar alteraciones anátomo patológicas a nivel del cuello 
produciendo discariosis y displasia. La Chlamydia tendría cierto rol en el 
“síndrome de Reiter” (uretritis, artritis y conjuntivitis), así también como 
en la peritonitis, que complican la enfermedad inflamatoria pélvica.(38)   
ETIOLOGÍA 
Es causada por la bacteria gramnegativo Chlamydia Trachomatis, que 
puede ocasionar problemas reproductivos en las mujeres que la 
contraen antes del embarazo o durante el desarrollo del mismo. La 
infección por clamidias suelen surgir en forma de uretritis no gonocócica, 
como su nombre lo indica la coinfección con clamidias sólo se suele 
identificar posterior al tratamiento de la gonorrea con penicilina no 
suprima los síntomas del paciente.(1) El tiempo de incubación no se ha 






En la mujer, las manifestaciones clínicas pueden ser similares a las de 
la gonorrea, y la sintomatología inicial suele ser la leucorrea endocervical 
de aspecto muco-purulento, con eritema, edema y sangrado 
endocervical. No obstante, incluso más del 70% de las mujeres 
sexualmente activas con infecciones por clamidias son asintomáticas.(48) 
Algunos de los signos y síntomas más comunes son: 
 Cervicitis: A nivel del cuello uterino existe un aumento del tamaño del 
cuello uterino, enrojecimiento y erosiones hipertróficas, así como 
leucorrea mucopurulenta de endocervix. Es más frecuente en las 
mujeres que han padecido de gonorrea.   
 Uretritis: Es el factor más frecuente en la uretritis no gonocócica, en 
más de la mitad de los casos según numerosos trabajos. Se presenta 
disuria y polaquiuria. 
 Enfermedad inflamatoria pélvica: Se encuentra entre los principales 
factores etiológicos de la enfermedad inflamatoria pélvica, bien sea 
único o con otros microoganismos.(38) 
DIAGNÓSTICO 
Anteriormente la Identificación de las inclusiones citoplasmáticas de 
daba en los examenes de Papanicolaou y cultivo del medio 
“Chlamydiazyme” o en células de MC COY. En la actualidad estos 
métodos han sido reemplazados por la “Inmunofluorescencia directa que 
demuestra los anticuerpos contra clamidias”.(47)  
La Inmunofluorescencia directa se realiza con anticuerpos monoclonales 
dirigidos contra el antígeno específico sobre la proteína principal de la 







E. VAGINOSIS BACTERIANA O VULVOVAGINITIS 
Es definido como aquel proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que 
frecuentemente suele acompañarse por leucorrea. Es provocada por un 
crecimiento excesivo de bacterias anaeróbicas en la vagina.(50) Es la 
causa más recurrente de los problemas ginecológicos ambulatorios, y 
representa el 25% de los motivos de consulta.(43) 
La enfermedad es transmitida sexualmente, encontrándose Gardnerella 
vaginalis en los compañeros sexuales de las mujeres afectadas. Su 
hallazgo  está siempre presente, en elevada incidencia, con otras ITS e 
infecciones vaginales.(38) Existe cierta certeza de una asociación entre la 
vaginosis bacteriana y un aumento en la incidencia de resultados 
adversos para la gestación como por ejemplo, RPM, PP, BPN.(51) 
ETIOLOGÍA 
La Gardnerella vaginalis denominada antes Hemólifo vaginalis o 
Corynobacterium vaginalis es un microorganismo “Gram negativo”, 
pequeño, que puede formar de la flora normal de la vagina en las 
mujeres asintomáticas. Es un bacilo pequeño, pleomorfo, que 
patológicamente ataca a las células superficiales, cubriéndolas 
totalmente para construir las células sospechosas para el diagnóstico, 
que pueden objetivarse en fresco y en colaboración del Gram.(38) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
La manifestación más frecuente es una leucorrea de color blanco 
grisácea maloliente, con un característico y distinguible "olor a pescado", 
que se acentúa más después del coito, ya que el depósito de líquido 
seminal alcalino en vagina, exacerba inmediatamente este olor. En esta 









Se requieren la coexistencia de los tres o cuatro criterios de Amsel:  
 Leucorrea homogénea y fluida y pH vaginal > a 4,5.  
 Presencia de células claves (células epiteliales recubierta por gran 
cantidad de bacterias que difuminan el borde celular) en el examen 
en fresco del exudado vaginal. 
 El característico olor a pescado antes o tras poner en contacto la 
secreción vaginal con KOH al 40% por la liberación de aminas (test 
de aminas).(52) 
F. CANDIDIASIS 
La presencia de la cándida es mundial; no obstante, en las áreas 
tropicales su incidencia es mucho más recurrente. Afecta a todos los 
grupos etáreos sin distención sexual o racial, es endémica y si se da las 
condiciones apropiadas el contagio de persona a persona es 
inminente.(53) La enfermedad ha recibido distintas denominaciones 
como, vaginitis micótica, vaginitis por hongos, erupción vaginal, micosis 
vaginal.(38) 
ETIOLOGÍA 
La Cándida es una levadura, las cuales generalmente están ubicadas en 
seres humanos sanos, en particular sobre la piel, pero su multiplicación 
suele verse limitado gracias al sistema inmunitario, las cuales compiten 
con otros microorganismos para su supervivencia ya que ellos requieren 
de humedad para sobrevivir.(5) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
El síntoma predominante: es el prurito vulvo-vaginal, que se manifiesta 
en casi todas las mujeres sintomáticas. Puede haber mínima secreción 
vaginal, cuyo aspecto es paralelo a la del "requesón". El dolor e irritación 





Frecuentemente es acompañado por erupción y ardor en el pene 
después del coito, cuyos síntomas suelen agravarse la semana antes 
del comienzo del periodo menstrual y una vez que aparece ésta, surge 
un alivio moderado.(43) 
DIAGNÓSTICO 
La confirmación diagnóstica se realiza en el laboratorio, mediante 
examen microscópico directo y por cultivo. La toma de muestra debe 
realizarse en el introito y en las paredes vaginales y en la secreción 
cervical. La identificación microscópica se practica, mesclando la 
muestra con una gota de hidróxido de potasio (KHO) al 10% en un 
portaobjeto que se cubre con una laminilla para realizar la observación 
10 a 15 minutos después con tinción Gram.(38) 
G. TRICONOMIASIS 
Es una de las Infecciones de Transmisión Sexual más frecuente en el 
mundo. Puede aparecer con otras ITS a esto se le llama infecciones 
mixtas.(40) La Triconomiasis se caracteriza por la infección del aparato 
urogenital el cual suele transmitirse a través de las relaciones sexuales.  
ETIOLOGÍA 
Es una infección provocada por el “protozoo parásito Trichomonas 
Vaginalis, flagelado de forma oval, que se adhiere con facilidad a las 
mucosas”. Se contagia sexualmente y muy raras veces mediante ropas 
o toallas húmedas. El periodo de incubación es de 4 - 20 días.(1) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
EN LOS HOMBRES: la infección es asintomática “no tiene síntomas” y 
desaparece espontáneamente en algunas semanas. Se presenta: 
 
 Picazón uretral leve o secreción. 
 Ardor ligero después de orinar o eyacular. 





EN LAS MUJERES: Secreción vaginal espumosa blanca-verde o 
amarillenta, de olor fétido que ocasiona picazón en los labios y parte 
interna de los muslos que también pueden inflamarse. 
 
 Incomodidad durante el coito. 
 Dolor y ardor al orinar.(50) 
DIAGNÓSTICO 
En las mujeres puede muchas veces establecerse un diagnostico 
mediante la suspensión no teñida de la secreción vaginal en solución 
salina; la muestra se toma del cérvix posterior y es examinado en el 
microscopio. Los movimientos ondulantes de los flagelos y la movilidad 
notable de los microorganismos con forma oval se observan sin 
dificultad. Los cultivos son más sensibles que el examen directo. La 
Triconomiasis también puede ser diagnosticada mediante el 
Papanicolau, puede sospecharse de Triconomiasis si la mujer presenta 
flujo anormal, pH vaginal elevado.  En los varones, el examen se hace la 
primera hora de la mañana antes de miccionar pues puede existir un 
ligero exudado mucoide y probablemente se encuentren algunos 
filamentos mucosos finos en la orina recogida en dos recipientes, el cual 
será cultivado.(42)  
H. HEPATITIS B 
La hepatitis B es una enfermedad que afecta el hígado el cual es 
provocado por un virus que se halla en la saliva, la sangre y fluidos como 
el semen de una persona infectada. Se transmite mediante las relaciones 
coitales o por el uso compartido de agujas para inyectarse drogas La 
mayoría de los pacientes se sanan, pero algunas siguen siendo 
portadoras del virus y lo transmiten a otras personas.(1)  
Es la única Infección de transmisión Sexual que dispone de una vacuna 







La forma más común de contagio de la hepatitis B es el coito, por ende 
el control de grupos de riesgo como es el caso de los trabajadores y  
trabajadoras sexuales es muy importante. 
“El contagio con el virus de hepatitis B va seguido de la aparición en la 
circulación sanguínea del antígeno de superficie del virus y durante este 
período la persona infectada es capaz de transmitir la enfermedad. 
Posteriormente, (aparecen en sangre los anticuerpos), pudiendo 
permanecer por años en circulación. Durante esta fase la persona ya 
está inmunizada y no es factor de contagio, sin embargo, este marcador 
indica que la persona estuvo en contacto con el virus anteriormente”.(13) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Los síntomas de la hepatitis incluyen: 
 Náuseas y vómitos 
 Fatiga 
 Fiebre 
 dolor abdominal, y pérdida de apetito.                                
Algunas personas presentan ictericia, dolor a las articulaciones, urticaria, 
erupciones cutáneas.(50) 
DIAGNÓSTICO 
En una hepatitis aguda el VHB es de curso común, el HBsAg es 
detectado en el suero después de 3-6 semanas posterior a la infección 
y varias semanas antes de que aparezcan las manifestaciones clínicas, 
manteniéndose positivo hasta después de la aparición de los síntomas. 
Los portadores sanos son aquéllas personas sanas que mediante la 
donación de sangre adquirieron el virus, sin que se produzca en ellos la 
seroconversión ni la consiguiente aparición de anticuerpos. Presenta 






I. CONDILOMAS ACUMINADOS O VERRUGAS ANOGENITALES 
Son neo formaciones o “tumoraciones”  de la primera capa de la piel, con 
una característica semejante a la de una “coliflor”, de multiples tamaños, 
que aparecen en los genitales, la uretra, la región perianal y cavidad 
oral.(55) 
ETIOLOGÍA 
El agente causal es el VPH. Los más frecuentemente asociados a 
neoplasia intraepitelial (cáncer cervicouterino, ano o pene) son el 16 y 
18, especialmente en personas que están infectadas con el VIH. Las 
verrugas ano-genitales en hombres y mujeres manifiestan su 
sintomatología muy común. El periodo de incubación, oscila entre 3 
semanas a 8 meses, con un promedio de 2-3 meses.(55) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Se manifiesta por lesiones indoloras. Su sintomatología clínica es la 
formación del condiloma acuminado, el cual puede ser única o múltiple 
y de diferentes tamaños, a nivel de la vagina, cérvix y la observación de 
las lesiones se realiza mediante una colposcopia.(55) 
DIAGNÓSTICO 
La localización y características morfológicas típicas del condiloma 
acuminado permiten hacer el diagnostico al examen clínico simple, con 
frecuencia de forma exacta y concluyente.  
El estudio y diagnóstico de la biopsia puede ser necesario en algunos 
casos en los que además exista ulceración, sangrado o cambios 
morfológicos que hagan necesario descartar el cáncer de vulva u otra 
patología. Al examen histológico muestra una estructura papilar, de 






J. EL VIH (VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA), CAUSANTE 
DEL SIDA 
Es una infección de transmisión sexual, producida por un retrovirus que 
origina profunda depresión en el sistema inmunológico, especialmente 
en los linfocitos cooperadores T, condicionando el desarrollo de graves 
infecciones por gérmenes oportunistas.(38)  
La vía de transmisión del virus es mediante la sangre, semen y fluido 
vaginal, también mediante el compartimiento de agujas para uso de 
drogas intravenosas. La enfermedad se manifiesta después 08 a 10 años 
después del contagio.(1)  
En 1995 la OMS ha calculado que 4.5 millones de personas tienen SIDA 
y en 18.5 millones el número de personas estan infectadas por VIH. El 
riesgo de contagio es grande si bien se toman medidas de protección 
contra el paciente con SIDA, existen portadores asintomáticos del virus, 
en fase de incubación, sin manifestaciones clínicas, no identificadas, 
pero que constituyen grave riesgo de contagio. (38) 
ETIOLOGÍA 
El agente causal es el virus linfotrópico de las células T humanas Tipo III 
asociado a linfodenopatías (HTLV-IIILAV), que por acuerdo se denomina 
simplemente virus del VIH. El virus se ha encontrado en el semen, la 
saliva, las lágrimas y en sangre de personas infectadas. Se ha 
establecido que las poblaciones de alto riesgo están formadas por 
homosexuales, drogadictos, bisexuales, prostitutas, receptores de 
sangre, etc. El linfocito T CD4+ es el blanco de la infección por el virus y 
su cuantificación se emplea en la clínica y tratamiento de la 
enfermedad.(38) 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Entre las manifestaciones iníciales están la hinchazón de los ganglios 





Entre las infecciones oportunistas, está la neumonía, el bacilo de Koch. 
Uno de los cánceres más frecuentes es el sarcoma de Kaposi se 
manifiesta por “lesiones de la piel en los brazos y en las piernas aunque 
afecta también a los órganos internos y, en estadios más avanzados, se 
extiende por todo el cuerpo. Además de este tipo de cáncer, otros más 
frecuentes son los linfomas, que se originan en el sistema linfoide, y que 
suelen manifestarse por un agrandamiento de los ganglios linfáticos”.(49) 
 Infección primaria: Cuando se adquiere la infección por el VIH en 
pocas semanas pueden aparecer síntomas inespecíficos como: 
cefalea, mialgias, exantema, crecimiento ganglionar. 
 Infección asintomática: Etapa posterior a la infección primaria, es 
asintomática como su nombre lo indica, este puede durar varios años 
y la persona infectada por VIH tiene la capacidad de transmitir el virus 
a otras personas sanas. El diagnostico de infección de VIH en esta 
etapa se hace exclusivamente con pruebas de laboratorio. 
 Infección sintomática: Aparecen signos y síntomas como 
consecuencia del daño originado por el propio virus y/o por la 
presencia de complicaciones secundarias a la inmunodeficiencia.(56) 
DIAGNÓSTICO 
Las pruebas serológicas detectan anticuerpo séricos contra VIH, por 
enzimoinmunoanálisis o prueba de Elisa, que permite tamizar en los 
grupos de alto riesgo a los infectados. Se complementa de acuerdo al 
manejo especializado con la prueba Western Blot, para investigar los 
falsos positivos. La prueba de Elisa necesariamente no indica que el 
afectado desarrollara SIDA, Significa sí que la persona está infectada y 
que puede ser agente de contagio. Existen falsos positivos y falsos 
negativos, por lo que la atención y vigilancia especializada, indicaran las 
pautas a seguir apresuradamente ni diagnósticos precipitados que 






C. MARCO CONCEPTUAL 
 
A. TRABAJADORA SEXUAL: Las trabajadoras y los trabajadores sexuales 
constituyen un grupo de personas muy diverso, cada una con su propia 
experiencia, es una persona adulta que en pleno ejercicio de sus facultades 
y que sin coacción de terceras personas decide ejercer esta actividad el cual 
por medio es este, gana dinero.(57) 
B. TRABAJO_SEXUAL: El trabajo sexual o más conocida como prostitución es 
el acto de participar en actividades sexuales a cambio de dinero, también se 
ejerce la prostitución en hombres, aunque mayoritariamente son féminas. Al 
ejercer esta actividad se supone que la persona que lleva a acabo solo se 
guía por el criterio del dinero, es decir, no existe ningún tipo de emoción ni de 
relación afectiva.(58)  
El fenómeno de la Prostitución es un síntoma visible de la situación general 
de la mujer dentro de una sociedad, en especial en el Perú que atraviesa una 
crítica situación Política, Económica y de Valores que genera desempleo, 
hambre y violencia, aunado a esto, los pobres valores ético morales 
presentes en la población. 
C. INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL: Conjunto de cuadros infecto-
contagiosos cuyos agentes productores son Bacterias, virus, parásitos y 
hongos las cuales tienen en común que la vía de transmisión son mediante 
las Relaciones sexuales (Vaginales, anales u orales).  
Algunas ITS también se contagian por transfusiones con sangre 
contaminada, material corto-punzante contaminado, desde una madre a su 
hijo/a durante el embarazo, el parto o la lactancia, o a través de la piel. 
Actualmente se conocen alrededor de 30 tipos de ITS diferentes.(59) 
D. TRABAJO SEXUAL Y VIOLENCIA: Existen ciertas áreas de la ciudad bares, 
centros nocturnos, calles y plazas en donde las mujeres son tratadas como 
objetos, instrumentos de placer al servicio de un público masculino. La forma 
más clara de cosificación de las mujeres para uso de los hombres es su 
contratación para tener relaciones sexuales. Un hombre paga cierta cantidad 






Esa operación, aparentemente sencilla, es sólo la parte visible de un sistema 
bien articulado que produce ganancias millonarias a sus operadores 
(proxenetas, traficantes), en el que las mujeres sólo son instrumentos, 
describen un ambiente lleno de hostilidades, agresiones, hostigamiento y 
violencia de parte del proxeneta, la policía y los clientes. En ese callejón sin 
salida ellas se refugian en el alcohol y en las drogas como parte de una 
estrategia de sobrevivencia.(60) 
E. HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH): Son hombres que 
tienen relaciones sexuales con otros hombres, en este grupo están incluidos 
los grupos de la diversidad sexual, como la población de travestís, 
transgéneros y transexuales.(61)  
F. GRUPO DE RIESGO: La salud en sentido amplio, la exposición a riesgos 
como es el caso de malos tratos, vejaciones sexuales, tráfico, estancia en 
diversas instituciones, son temas de gran importancia e interés. Los 
trabajadores y las trabajadoras sexuales experimentan la explotación y 
victimización en el curso de su trabajo. Así mismo, el riesgo de exposición a 
















PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
A. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El trabajo de investigación fue de diseño no experimental. 
LINEA: Según la resolución N° 206 del año 2013, el estudio pertenece a la línea 
de investigación de medio ambiente, salud del adulto y adulto mayor relacionada 
con las estrategias de prevención del VIH y ETS. 
TIPO: Fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.  
Descriptivo: Se utilizó el análisis estadístico, porque se describió las variables 
de condicionantes relacionadas al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en 
trabajadores y trabajadoras sexuales. 
Prospectivo: Ya que el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la 
información se planificó a futuro. 
Transversal: Se estudió las variables simultáneamente en un determinado 
momento. 
NIVEL: Por la naturaleza del estudio corresponde al III° nivel de investigación ya 
que se pretende determinar la relación entre las dos variables. 
B. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN  
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 Todos los trabajadores y trabajadoras sexuales que asisten al Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano. 
 Los trabajadores y trabajadoras sexuales que se encuentren entre la edad 
de 18 a 45 años. 
 Todos los trabajadores y trabajadoras sexuales que voluntariamente 






CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 Personas que asisten al programa CERITS pero que no pertenecen a esta 
población de riesgo. 
 Los trabajadores y trabajadoras sexuales que no se encuentren entre la 
edad de 18 a 45 años. 
 Todos los trabajadores y trabajadoras sexuales que no deseen ser parte de 
la investigación. 
 
C. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Tipo de muestreo: Muestreo probabilístico (Muestreo aleatorio estratificado) 
porque se encuesto 1 trabajador sexual por cada 5 trabajadoras sexuales, ya 
que la población masculina es inferior a la femenina haciendo un total de (96) 
mujeres y (19) varones y todos ellos acuden al CERITS del Hospital Carlos 
Monge Medrano. 
La Población: Estuvo conformada por la población sujeto de programación 
siendo una población aproximada de 360 los trabajadores(as) sexuales.  























D. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN PARA    
LA RECOLECCION DE DATOS 
ENCUESTA: Este método consiste en obtener información de los sujetos de 
estudio proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes con respecto 
al tema de investigación que son las ITS. 
CUESTIONARIO: Es el método que utiliza un instrumento o formulario impreso, 
destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio. Para la 
recolección de datos se utilizó una ficha de encuesta estructurada, según las 
variables de estudio, con el objetivo de recopilar información de los aspectos 
demográficos, aspectos de conducta sexual y aspectos educativos, que fue 
llenado por los trabajadores y trabajadoras sexuales; esto con el objetivo de 
describir y analizar dichas variables. 
El instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre las ITS será el de la 
autora Paredes Mesa Elvira (2004), que consta de 20 Ítems cada una de ellas 
será calificada a 1 punto la respuesta correcta y 0 puntos la incorrecta. 
 BUEN NIVEL: 15 a 20 puntos 
 REGULAR NIVEL: 10 a 14 puntos 
 BAJO NIVEL: 0 a 09 puntos 
Tamaño de la población N 360 
Error Alfa 𝛼 0.05 
Nivel de confianza 1- 𝛼 0.95 
Z de (1-𝛼) Z(1- 𝛼) 1.96 
Prevalencia de la enfermedad P 0.5 
Complemento de p Q 0.5 
Precisión D 0.09 
    





Para la evaluación del grado de riesgo se utilizó la encuesta Riesgo/TSX, cuenta 
con 20 ítems de preguntas cerradas. Siendo los puntajes a valorar: 
 BAJO RIESGO: Menor o igual a 20 puntos. 
 RIESGO MODERADO: De 21 a 30 puntos. 
 ALTO RIESGO: De 31 a 40 puntos 
E. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS.  
Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se utilizó 
la presentación en números y porcentajes; y para la interpretación de los 






X² = Chi Cuadrado 
Fo= Frecuencia Observada  
Fe = Frecuencia Esperada  
∑ = Sumatoria 
Regla de decisión:  
 Si X2c > X2t (chi2 tabulado) entonces se rechaza la Hipótesis nula (Ho).  
 Ho: No existe relación entre las variables.  
 Hi: Si existe relación entre las variables.  
El análisis de datos es el precedente para la actividad de interpretación. La 








F. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
VALIDEZ  
El instrumento fue elaborado por la autora en base al marco teórico. Antes de 
la aplicación en la población de estudio, se validó por juicio de expertos 
conformada por: Enfermera encargada del CERITS, psicóloga que trabaja en 
CERITS y un Médico Ginecólogo. 
CONFIABILIDAD 
Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se aplicó el cuestionario a 
través de una prueba piloto con la participación de 10 personas “trabajadores y 
trabajadoras sexuales”, para establecer la confiabilidad mediante el Alfa de 
Crobanch, obteniéndose un resultado de 0.847, el cual indica que el 
instrumento es fiable.  
G. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
Para la recolección de datos se solicitó la autorización de la dirección del 
Hospital Carlos Monge Medrano y la autorización de la profesional encargada 
del consultorio de CERITS, que permitió la aplicación del instrumento.  
El cuestionario consta de 20 preguntas, se calificó de la siguiente manera 
pregunta bien contestada 1 punto y pregunta mal contestada 2 puntos haciendo 
un total de 40 puntos las cuales se categorizaron bajo riesgo: menor o igual a 
20 puntos, riesgo moderado: de 21 a 30 puntos, alto riesgo: de 31 a 40 puntos. 
Para la tabulación y procesamiento de la información, el análisis se realizó en 
el programa estadístico SPSS, sistematizándose la investigación permitiendo 
la elaboración de cuadros estadísticos, el análisis e interpretación de acuerdo 
a las variables en estudio, estos elaborados a través de la prueba estadística 








RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
A. RESULTADOS 
En el presente trabajo de investigación se propuso como objetivo general: 
“Determinar las condicionantes que se relacionan al riesgo de contraer ITS y 
VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el CERTIS del Hospital 
Carlos Monge Medrano – Juliaca, mayo a julio del 2017” Se planteó 3 dimensiones 
de las cuales se obtuvo los objetivos específicos. 
El primer objetivo propuesto fue “Describir los aspectos demográficos que tienen 
relación al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras 
sexuales en el Centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano – 
Juliaca, mayo a julio del 2017” obteniéndose los siguientes resultados: 
TABLA N° 01: En la presente tabla se analiza el primer indicador: Sexo relacionado 
al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales del 
CERTIS del Hospital Carlos Monge Medrano, donde se encontró que un 
83.19%(94) son de sexo femenino de las cuales el 79.65%(90) tienen un riesgo 
moderado, el 2.65%(3) presentan un alto riesgo y un 0.88%(1) presentó un bajo 
riesgo de adquirir una ITS y VIH/Sida; por otro lado el 16.81%(19) son de sexo 
masculino de los cuales el 15.04%(17) obtuvieron un riesgo moderado y el 1.77%(2) 
restante presentaron un alto riesgo de adquirir una ITS y VH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 2.246 que es menor al 𝑋t2 
= 5.991, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P =0.335.  
Determinando que el indicador sexo NO se relaciona al riesgo de contraer ITS y 
VIH/Sida, lo que implica que no es necesario ser de un determinado sexo para no 
estar en riesgo ante una determinada ITS ya que los trabajadores(as) y sexuales 





           Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 2.189 < χ2T = 5.991 α=0.05 GL = 2 P = 0.335 
 
 
TABLA N° 01 
SEXO RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL 





RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Femenino 1 0.88 90 79.65 3 2.65 94 83.19 
Masculino  0 0.00 17 15.04 2 1.77 19 16.81 





TABLA N° 02: En la presente tabla se observa el segundo indicador: Edad 
relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras 
sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano, 
donde se encontró que un 43.36%(49) tienen la edad de 18 a 25 años, de los 
cuales un 40.71%(46) presentan un riesgo moderado y un 2.65%(3) presentan 
un alto riesgo de contraer una ITS y VIH/Sida, en tanto un 43.36%(49) tienen la 
edad de 26 a 35 años, donde el 40.71%(46) presentan un riesgo moderado, el 
1.77%(2) tienen un alto riesgo y el 0.88%(1) presenta un bajo riesgo de contraer 
una ITS y VIH/Sida.  
Asimismo el 13.17%(15) se encontraban entre las edades de 36 a 45 años los 
cuales presentaron un riesgo moderado de contraer una ITS y VIH/Sida. 
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 2.354 que es menor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.671. 
Por lo que se deduce que el indicador edad NO se relaciona al riesgo de contraer 
ITS y VIH/Sida, ya que el riesgo de adquirir una Infección de transmisión sexual 
es eminente tanto para jóvenes y adultos y más aún si se habla de trabajadores 
y trabajadoras sexuales, ya que es responsabilidad de cada persona optar por 
conductas seguras y ejercer comportamientos responsables y autodeterminados 





    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 2.354 < χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.671 
 
TABLA N° 02 
EDAD RELACIONADA AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL 





RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
18 – 25 años 0 0.00 46 40.71 3 2.65 49 43.36 
26 – 35 años 1 0.88 46 40.71 2 1.77 49 43.36 
36 – 45 años 0 0.00 15 13.27 0 0.00 15 13.27 





TABLA N° 03: En la presente tabla se observa el tercer indicador: Grado de 
instrucción relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y 
trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS, del Hospital Carlos Monge 
Medrano, donde se encontró que un 61.95%(69) estudiaron hasta secundaria, de 
los cuales un 58.41%(66) presentaron un riesgo moderado y el 1.77%(3) presento 
un alto riesgo. El 22.12%(25) estudiado en un instituto o tecnológico de los cuales 
21.24%(24) tenían un riesgo moderado y un 0.88%(1) se encontraba en un bajo 
riesgo.  
Por otro lado el 10.62%(12) que estudiaron en una universitaria presentaron un 
riesgo moderado. Entre tanto el 5.31%(6) que estudiaron primaria, un 4.42%(5) 
presentaron un riesgo moderado y el 0.88%(1) tiene un alto riesgo. El 0.88%(1) 
restante, no tenía ningún grado de instrucción y presentó un alto riesgo de adquirir 
una ITS y VIH/Sida  
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 28.910 que es mayor al 
𝑋t2 = 12.591, para 8 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.000. 
Deduciendo que el indicador grado de instrucción SI se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida ya que la mayoría de trabajadores y trabajadoras sexuales 
tienen un bajo grado de instrucción, con un alto grado de deserción escolar durante 
la secundaria, lo que convierte a la trabajadora sexual en un ser vulnerable al 
contagio de una Infección de transmisión Sexual. 
Muchas de las trabajadoras y trabajadores sexuales no conocen todas las ITS, 
conocen muy pocas como la sífilis, VIH, gonorrea, etc., porque son las más 
difundidas, sin embargo no conocen las causas, signos y donde ser diagnosticados, 
como prevenir las infecciones de transmisión sexual, solo son algunos aspectos 







   
Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 28.910 > χ2T = 12.591 α=0.05 GL = 8 P = 0.000 
TABLA N° 03 
GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) 
SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 
MAYO – JULIO DEL 2017. 
GRADO DE                         
INSTRUCCIÓN 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Sin instrucción  0 0.00 0 0.00 1 0.88 1 0.88 
Primaria 0 0.00 5 4.42 1 0.88 6 5.31 
Secundaria 0 0.00 66 58.41 3 1.77 69 61.95 
Superior no universitaria 1 0.88 24 21,24 0 0.00 25 22.12 
Superior universitaria 0 0.00 12 10.62 0 0.00 12 10.62 





TABLA N° 04: En la presente tabla se observa el cuarto indicador: Procedencia 
relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras 
sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano, 
donde se encontró que un 86.73%(98) provienen de otras ciudades y/o países de 
los cuales un 84.07%(95) presentan un riesgo moderado, un 1.77%(2) tienen un 
alto riesgo y un 0.88%(1) presenta un bajo riesgo de adquirir una ITS y VIH/Sida.  
Por otro lado el 13.27%(15) proceden de la ciudad de Juliaca el cual se distribuye 
así: 10.62%(12) presentan un riesgo moderado y el 2.65%(3) tienen un alto riesgo 
de adquirir una ITS y VIH/Sida.  
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 10.030 que es mayor al 
𝑋t2 = 5.991, para 2 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.007. 
Por lo cual se deduce que el indicador de procedencia SI se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida, ya que los lazos familiares son muy importantes, el miedo, 
a que su familia se entere que lleva una doble vida, hace que las trabajadoras 
sexuales tomen mejores comportamientos sexuales como: usando siempre el 
preservativo evitando adquirir infecciones de transmisión sexual, para no levantar 
sospechas, sobre el oficio que ejerce. 
Para las mujeres inmigrantes una mala situación económica, la inseguridad en su 
país de origen, las escasez de alternativas laborales económicamente rentables, 
las cargas familiares (hijos y otros familiares), etc. las lleva a plantearse el proyecto 
migratorio, por ello muchas vienen con el conocimiento y la decisión tomada de 
ejercer prostitución. Sin embargo, otras personas deciden llevar a cabo otras 
opciones laborales (cuidado de niños y ancianos, limpieza, hostelería, etc.) las 
cuales se realizan bajo condiciones laborales muy duras y no están bien pagados. 
Tras un tiempo, deciden cambiar estos trabajos mal pagados por la prostitución ya 
que a través de ella pueden satisfacer sus necesidades económicas más 
rápidamente.(22) Según estudios, el tener cerca a la familia, contribuye a un mayor 
desarrollo óptimo de la persona. Siendo una situación muy contraria a aquellas 
trabajadoras y trabajadores sexuales que vienen de distintos países, solas, por lo 
que optan comportamientos no saludables o son más promiscuas, lo que conlleva 





    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 10.030 > χ2T = 5.991 α=0.05 GL = 2 P = 0.007 
TABLA N° 04 
PROCEDENCIA RELACIONADA AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES 





RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
De Juliaca 0 0.00 12 10.62 3 2.65 15 13.27 
Fuera de Juliaca   1 0.88 95 84.07 2 1.77 98 86.73 





TABLA N° 05: En la presente tabla se observa el quinto indicador: Estado civil 
relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras 
sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano, 
donde se encontró que un 76.11%(86) son solteros(as) de los cuales, un 
71.68%(81) tienen un riesgo moderado, 3.54%(4) tienen un alto riesgo y el 0.88%(1) 
obtuvo un bajo riesgo de contraer una ITS y VH/Sida.   
Por otro lado el 19.49%(22) que convivía con su pareja un 18.58%(21) con un riesgo 
moderado y el 0.88%(1) presento un alto riesgo. Mientras que un 3.54%(4) que eran 
divorciados(as) presentaron un riesgo moderado y tan solo un 0.88%(1) que era 
casado(da) y tenía un riesgo moderado de adquirir una ITS y VIH/Sida 
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 0.564 que es menor al 𝑋t2 
= 15.507, para 6 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.997. 
Por lo que se deduce que el indicador de Estado civil NO se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida, esto debido a que cada persona tiene la capacidad de 
tomar decisiones sobre su propia salud independientemente de su estado civil, 
existen conductas sexuales conyugales como: no uso del preservativo con su 
pareja, o que su pareja también sea un trabajador o trabajadora sexual, dentro del 
tiempo que se ejecutó el proyecto de investigación muchas trabajadoras sexuales 
comentaban que siempre usaban preservativo con sus clientes y la higiene de 
genitales era estricto; pero con su pareja no hacían uso de preservativo o lo usaban 
ocasionalmente, pero en los resultados de laboratorio salía que tenía una ITS, por 
lo que mencionaban que lo más probable es que su pareja las haya contagiado. 
Los resultados que presentamos son muy diferentes a los de Laly Arapa (2014) 
quien comprobó que el estado civil es un factor determinante que influye en las 







    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 0.564 < χ2T = 15.507 α=0.05 GL = 6 P = 0.997 
TABLA N° 05 
ESTADO CIVIL RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES 





RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Soltero(ra) 1 0.88 81 71.68 4 3.54 86 76.11 
Viudo(da) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
Divorciado(da) 0 0.00 4 3.54 0 0.00 4 3.54 
Conviviente 0 0.00 21 18.58 1 0.88 22 19.47 
Casado(da)  0 0.00 1 0.88 0 0.00 1 0.88 





TABLA N° 06: En la presente tabla se observa el sexto indicador: Ingreso 
económico relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y 
trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge 
Medrano, donde se encontró que 55.75%(63) tenían un ingreso económico 
mensual mayor de S/.850.00, de los cuales un 54.87%(62) presentaron un riesgo 
moderado y el 0.88%(1) presentó un bajo riesgo.  
Por otro lado el 44.25%(50) tienen un ingreso económico menor de S/850.00, de 
los cuales el 39.82%(45) tenían un riesgo moderado y el 4.42%(5) presentaron un 
alto riesgo de adquirir una ITS y VIH/Sida.  
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 7.302 que es mayor al 𝑋t2 
= 5.991, para 2 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.026. 
Por lo que se deduce que el indicador de ingreso económico SI se relaciona al 
riesgo de contraer ITS y VIH/Sida, lo que implica que a menor ingreso económico, 
mayor riesgo existe de adquirir una ITS, ya que se someten a mayor riesgo por 
querer ganar un monto adicional.  
Respecto a los factores que inducen a las trabajadoras sexuales en seguir 
ejerciendo este oficio, es la falta de recursos económicos, dado que muchas de 
ellas a veces acceden a no usar el preservativo por un monto adicional de dinero, 
o se ven obligadas a atender más clientes para poder obtener un mejor ingreso 








     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 7.302 > χ2T = 5.991 α=0.05 GL = 2 P = 0.026 
TABLA N° 06 
INGRESO ECONÓMICO MENSUAL RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 
JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
INGRESO ECONÓMICO             
MENSUAL 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Menor de S/.850.00 0 0.00 45 39.82 5 4.42 50 44.25 
Mayor a  S/.850.00 1 0.88 62 54.87 0 0.00 63 55.75 





El segundo objetivo específico propuesto fue: “Determinar cómo se relaciona el 
aspecto de conductas sexuales al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores 
y trabajadoras sexuales en el centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge 
Medrano, Juliaca mayo – julio del 2017”. Obteniéndose los siguientes resultados: 
TABLA N° 07: En la presente tabla se observa el séptimo indicador: Inicio de 
relaciones sexuales relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en 
trabajadores y trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital 
Carlos Monge Medrano, donde se encontró que un 58.41%(66) tuvieron su primera 
relación sexual, entre los 15 a 19 años, de los cuales un 57.14%(64) presentaron 
un riesgo moderado y el 1.79%(2) presentaron un alto riesgo, en tanto el 
21.24%(24) tuvieron su primera relación sexual a partir de los 19 años entre ellos 
un 20.54%(23) se encontraron en un riesgo moderado, el 0.88%(1) presentó un 
bajo riesgo. Mientras que el 20.35%(22) tuvieron su primera relación sexual entre 
las edades de 11 a 14 años, dentro de ellos un 17.70%(20) obtuvieron un riesgo 
moderado y el 2.65%(3) presentaron un alto riesgo de adquirir una ITS y VIH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 9.692 que es mayor al    
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.046. 
Por lo que se deduce que el indicador Inicio de relaciones sexuales SI se relaciona 
al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida. Al cursar la etapa de la adolescencia surgen 
cambios en el desarrollo biológico, psicológico, sexual y social es por ello que existe 
mayor interés por el sexo opuesto y ansían experimentar precozmente por lo que 
marca un proceso importante en el desarrollo de la persona y  a pesar de toda la 
información que se tiene acerca de este tema, en la actualidad muchos 
adolescentes y adultos jóvenes no tienen el conocimiento adecuado, lo que genera 
una irresponsabilidad sexual.(65); provocando actitudes como: el inicio temprano de 
las relaciones sexuales, corriendo así riesgos innecesarios para la salud, 
convirtiéndola muchas veces en un acto meramente placentero, que puede llegar 
a la prostitución y promiscuidad sexual, está comprobado que las personas jóvenes 
son más vulnerables a padecer ITS, ya que como se mencionó líneas atrás, es 
meramente el comportamiento, lo que los predispone. La información adecuada, el 
dialogo dentro de la familia y la orientación de los docentes, hace una juventud más 





    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 9.692 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.046 
TABLA N° 07 
INICIO DE RELACIONES SEXUALES RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
INICIO DE RELACIONES         
SEXUALES 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
De 11 – 14 años 0 0.00 20 17.70 3 2.65 22 20.35 
De 15 – 19 años 0 0.00 64 57.14 2 1.79 66 58.41 
Más de 19 años 1 0.88 23 20.54 0 0.00 24 21.24 





TABLA N° 08: En la presente tabla se observa el octavo indicador: Uso de 
preservativo relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y 
trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge 
Medrano, donde se encontró que un 81.82%(92) usaban siempre el preservativo, 
de los cuales un 80.53%(91) presentaron un riesgo moderado y el 0.88%(1) 
presentó un bajo riesgo.  
Por otro lado el 17.70%(20) que usaban preservativo ocasionalmente se encontró 
que un 14.16%(16) tenían un riesgo moderado y el 3.54%(4) presentaron un alto 
riesgo, mientras que el 0.88%(1) no usaba preservativo por tanto presento un alto 
riesgo de adquirir una ITS y VH/Sida.  
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 37.484 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significación de P = 0.000. 
Deduciendo que el indicador uso de preservativo SI se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida, ya que el uso del condón o preservativo en las relaciones 
sexuales constituye una práctica sexual segura por su eficacia para prevenir las 
enfermedades de transmisión sexual en todo tipo de relaciones así como el de 
facilitar el control de la natalidad.  
El uso de preservativo, en esta población es muy importante, ya que cada una de 
ellas o ellos no conocen a sus clientes, no saben qué tipo de prácticas sexuales 
tienen, ni tampoco saben si tienen alguna Infección de Transmisión Sexual. Los 
preservativos han contribuido a reducir las tasas de infección por el VIH, varias 
pruebas de numerosas investigaciones realizadas entre parejas heterosexuales en 
las que una de las partes está infectado por el VIH ponen en evidencia que la 
utilización correcta y frecuente del preservativo reduce de forma significativa el 
riesgo de transmisión del VIH tanto del varón a la mujer o viceversa. Por lo que se 
concluye que el preservativo es un método seguro y eficaz para la prevención de 






    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 37.487 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.000 
TABLA N° 08 
USO DE PRESERVATIVO RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) 
SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 
MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
USO DE PRESERVATIVO 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Nunca 0 0.00 0 0.00 1 0.88 1 0.88 
En ocasiones 0 0.00 16 14.16 4 3.54 20 17.70 
Siempre  1 0.88 91 80.53 0 0.00 92 81.42 





TABLA N° 09: En la presente tabla se observa el noveno indicador: Uso de 
métodos anticonceptivos relacionadas al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en 
trabajadores y trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital 
Carlos Monge Medrano, donde se encontró que un 47.79%(54) usaban siempre 
métodos anticonceptivos, de los cuales un 46.90%(53) tienen un riesgo moderado 
y el 0.88%(1) presentó un alto riesgo, en tanto el 38.94%(44) usaban 
ocasionalmente métodos anticonceptivos, de los cuales un 35.40%(40) tenían un 
riesgo moderado, el 2.65%(3) presentaron un alto riesgo y un 0.88%(1) presento 
un bajo riesgo, mientras que el 13.27%(15) no usaban métodos anticonceptivos, 
dentro de ellos, el 12.39%(14) presentaron un riesgo moderado y el 0.88%(1) tenía 
un alto riesgo de adquirir una ITS y VH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 3.253 que es menor al 𝑋t2 
= 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.516. 
Por lo que se deduce que el indicador uso de métodos anticonceptivos NO se 
relaciona al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida, ya que los métodos anticonceptivos 
tiene objetivo reducir la mortalidad materna, mejorar la salud de las mujeres ya que 
previenen los embarazos no deseados, disminuyendo así, la práctica de aborto, 
realizado en condiciones de riesgo.  
Sin embargo algunas personas creen equivocadamente que si se toma píldoras 
anticonceptivas estarán protegiéndose no sólo de quedar embarazadas, sino 
también de infecciones de transmisión sexual como el VIH. Las píldoras 
anticonceptivas u otros métodos anticonceptivos, como los dispositivos 
intrauterinos (DIU), o la ligadura de trompas, no protegen contra el VIH y otras ITS. 
El condón masculino o femenino es el único método que ha demostrado hasta el 






    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 3.254 < χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.516 
TABLA N° 09 
USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
USO DE MÉTODOS  
ANTICONCEPTIVOS 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Nunca 0 0.00 14 12.39 1 0.88 15 13.27 
En ocasiones 1 0.88 40 35.40 3 2.65 44 38.94 
Siempre   0 0.00 53 46.90 1 0.88 54 47.79 





TABLA N° 10: En la presente tabla se observa el décimo indicador: Lugar de 
trabajo relacionado con el riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y 
trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge 
Medrano. Se encontró que un 88.50%(100) trabajaban en locales, de los cuales un 
84.94%(96) presentaron un riesgo moderado, el 0.88%(1) presentó un bajo riesgo 
y 2.65%(3) presentaron un alto riesgo. Por otro lado el 9.73%(11) trabajaban en las 
calles, de los cuales un 8.85%(10) tenían un riesgo moderado y el 0.88%(1) 
presentó un alto riesgo, el 1.77%(2) trabajaban en bares, dentro de ellos un 
0.88%(1) tiene un riesgo moderado y el 0.88%(1) presentó un alto riesgo de adquirir 
una ITS y VH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 10.975 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.027. 
Deduciendo que el indicador lugar de trabajo SI se relaciona al riesgo de contraer 
ITS y VIH/Sida, Se observa en el cuadro estadístico que hay una mayor 
concentración de trabajadores y trabajadoras sexuales que trabajan en locales, 
pudiéndose encontrar hasta 100 personas ejerciendo prostitución dentro de estos 
lugares. La característica de esos locales, es la mayor concurrencia de clientes; y 
para que ellas sean aceptadas, los dueños o dueñas de estos establecimientos, 
piden al trabajador o trabajadora sexual un carnet de sanidad esto con el fin de 
confirmar que son mayores de edad y acreditar que la trabajadora sexual no es 
portadora de alguna Infecciones de Transmisión Sexual y así poder evitar 
infestaciones entre los clientes y trabajadoras.  
Por otro lado, los que trabajan en calles o bares informales, es distinto, ya que son 
personas económicamente más pobres y sufren de constantes abusos, por lo que 
algunas y algunos son más dependientes del alcohol, muy aparte de que los 
servicios que ellas brindan son más baratos que las que trabajan en locales. Por 
otro lado no hay un control estricto de los carnets de sanidad, por parte de los 
dueños; muy aparte de la insalubridad en la que trabajan y el abuso o violencia por 
parte de los usuarios, lo que predispone a un mayor riesgo de adquirir alguna 





    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 10.975 > χ2T = 9,487 α=0.05 GL = 4 P = 0.027 
TABLA N° 10 
LUGAR DE TRABAJO RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN LOS TRABAJADORES(AS) 
SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 
MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
LUGAR DE TRABAJO 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Calles 0 0.00 10 8.85 1 0.88 11 9.73 
Bares 0 0.00 1 0.88 1 0.88 2 1.77 
Locales   1 0.88 96 84.96 3 2.65 100 88.50 





TABLA N° 11: En la presente tabla se observa el onceavo indicador: Antigüedad o 
tiempo de trabajo relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores 
y trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge 
Medrano. Se encontró que un 84.07%(95) ejercían su oficio menos de 5 años, de 
los cuales un 79.65%(90) presentaron un riesgo moderado, 4.42%(5) tenían un alto 
riesgo. 
Por otro lado el 15.93%(18) trabajaban en este oficio por más 5 años, de los cuales 
un 15.04%(17) obtuvieron un riesgo moderado y el 0.88%(1) presentó un bajo 
riesgo de adquirir una ITS y VH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 6.225 que es mayor al 𝑋t2 
= 5.991, para 2 grados de libertad, con un nivel de significancia de P = 0.044. 
Deduciendo que el indicador antigüedad SI se relaciona al riesgo de contraer ITS y 
VIH/Sida. Las mujeres o varones dependen en gran medida de su experiencia ya 
que gracias a ella, obtienen la habilidad de persuadir a algunos clientes que quieren 
obligarlas a no usar preservativo, consumir drogas o no querer dar el monto 
acordado por el servicio, queriendo someterlas con prepotencia y violencia, las 
ganancias que obtienen las mujeres depende en gran medida de la situación física 
en la que se encuentren y de la habilidad de persuasión hacia los clientes, misma 
que se va desarrollando a través de la práctica y la experiencia.(66) 
La habilidad de poder identificar algunos signos y síntomas, para posteriormente 
acudir a un establecimiento de salud, muchas lo ganaron con la experiencia, he ahí 
la importancia de adquirir conocimientos para el propio beneficio de la salud Como 
así mencionan: Baltazar M, Rivera L, Cruz A y Hernández C. (2005) “Las mujeres 
con menos de un año de haberse iniciado en esta actividad tuvieron 1.95 veces 
más riesgo de adquirir alguna infección de transmisión, en relación con las que 





    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 6.225 > χ2T = 5.991 α=0.05 GL = 2 P = 0.044 
TABLA N° 11 
ANTIGÜEDAD RELACIONADA AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORE(AS) SEXUALES EN 





RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Menos de 5 años 0 0.00 90 79.65 5 4.42 95 84.07 
Más de 5 años  1 0.88 17 15.04 0 0.00 18 15.93 





TABLA N° 12: En la presente tabla se observa el décimo segundo indicador: 
Número de clientes por día relacionada al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en 
trabajadores y trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital 
Carlos Monge Medrano. Se encontró que un 56.64%(64) atendían más de 11 
clientes(as) al día, de los cuales un 55.75%(63) presentaron un riesgo moderado y 
el 2.56%(3) presentaron un alto riesgo. 
Por otro lado un 36.28%(41) atendían de 6 a 10 clientes(as) un 32.74%(37) 
presentaron un riesgo moderado y un 1.77%(2) obtuvieron un alto riesgo y el 
7.08%(8) atendían menos de 5 clientes(as) al día, de las cuales un 6.19%(7) 
obtuvieron un riesgo moderado y el 0.88%(1) restante presentó un bajo riesgo de 
adquirir una ITS y VIH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 13.537 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.009.  
Deduciendo que el indicador, número de clientes por día SI se relaciona al riesgo 
de contraer ITS y VIH/Sida, como se observa en los resultados de esta 
investigación: que el 56.64% atiende más de 11 clientes al día; ya que a más 
clientes(as) se atienda, más es la rentabilidad económica tendrá. Este tipo de 
comportamientos sexuales, daña la salud mental de algunos trabajadores y 
trabajadoras sexuales, tanto corporal y anímicamente, ya que diariamente tienen 
numerosos clientes, muchos de ellos las someten a maltratos y consumo de 
alcohol. Por otro lado los clientes en su mayoría son de clase socioeconómica 
media y por ende, suelen rechazar el uso del condón, por una paga más alta, cuya 
proposición algunas veces es aceptada por la trabajadora sexual, esto debido a 
que el ingreso económico para algunas de ellas es más importante.(67) 
El riesgo está en que, a más clientes se atienda, mayor es el riesgo de adquirir ITS 
a las cuales ellas se someten, porque cada una de esas personas que frecuentan 
esos Night Clubs, Locales, etc. tienen hábitos sexuales diferentes, la frecuencia de 
rupturas de preservativo aumenta y es casi imposible, poder detectar que esa 





    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 13.573 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.009 
TABLA N° 12 
NÚMERO DE CLIENTES RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) 
SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 
MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
NÚMERO DE CLIENTES POR DÍA 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Menos de 5 clientes(as) 1 0.88 7 6.19 0 0.00 8 7.08 
De 6 a 10 clientes(as) 0 0.00 37 32.74 2 1.77 39 34.51 
Más de 11 clientes(as) 0 0.00 63 55.75 3 2.65 66 58.41 





TABLA N° 13: En la presente tabla se observa el décimo cuarto indicador: 
Consumo de alcohol relacionada al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en 
trabajadores y trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital 
Carlos Monge Medrano. Se encontró que un 84.96%(96) ingerían alcohol 
ocasionalmente, de los cuales un 81.42%(92) presentaron un riesgo moderado y el 
3.54%(4) presentaron un alto riesgo. 
Por otro lado el 10.62%(12) ingerían alcohol siempre, dentro de ellas un 9.73%(11) 
presentaron un riesgo moderado y un 0.88%(1) obtuvieron un alto riesgo y el 
4.42%(5) que nunca ingerían alcohol, presentaron: 3.54%(4) riesgo moderado y el 
0.88%(1) bajo riesgo de adquirir una ITS y VH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 22.389 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.000.  
Deduciendo que el indicador, consumo de alcohol SI se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida. La mayoría de trabajadores y trabajadoras sexuales 
ingieren bebidas alcohólica, esto con el objetivo de asimilar el contacto que tiene 
que tener con el cliente, haciendo más fácil desenvolverse en su trabajo.  
Esto debido a que el alcohol potencia varios efectos satisfactorios durante el sexo 
como: retrasar la eyaculación en los hombres; pero incrementa las probabilidades 
de que la persona adquiera una Infección de Transmisión sexual, ya que impide 
tomar buenas decisiones y hace perder la capacidad del juicio, como por ejemplo, 
el no usar preservativo o en todo caso el uso incorrecto del mismo o utilizar el mismo 
preservativo durante varias penetraciones, aumentando el riesgo de una ruptura de 
preservativo; en las trabajadoras sexuales la ingesta de bebidas alcohólicas puede 
ser contraproducente, ya que a una proposición por parte del cliente en obviar el 
uso del preservativo, puede ser aceptado inconscientemente, poniendo en riesgo 





    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 22.389 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.000 
TABLA N° 13 
CONSUMO DE ALCOHOL RELACIONADA AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) 
SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 
MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
CONSUMO DE ALCOHOL 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Nunca 1 0.88 4 3.54 0 0.00 5 4.42 
En ocasiones 0 0.00 92 81.42 4 3.54 96 84.96 
Siempre 0 0.00 11 9.73 1 0.88 12 10.62 





TABLA N° 14: En la presente tabla se observa el décimo quinto indicador: 
Consumo de drogas relacionada al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en 
trabajadores y trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital 
Carlos Monge Medrano. Se encontró que un 92.04%(104) no consumían drogas, 
de los cuales un 91.15%(103) presentaron un riesgo moderado y el 0.88%(1) 
presentó un bajo riesgo.  
Por otro lado un 6.19%(7) consumían drogas ocasionalmente dentro de ellas un 
3.54%(3) presentaron un riesgo moderado y un 2.65%(3) obtuvieron un alto riesgo, 
mientras que el 1.77%(2) que siempre consumían drogas presentaron un alto riesgo 
de adquirir una ITS y VH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 72.487 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.000.  
Deduciendo que el indicador, consumo de drogas SI se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida. El consumo de drogas se ha constituido en un factor 
predisponente cada vez más peligroso, esto debido a que las drogas producen un 
efecto estimulante para el sistema nervioso central y por ende aumenta el interés 
por el sexo y tener una actitud más abierta. 
La situación de violencia en la que viven también está relacionado al consumo de 
drogas; a consecuencia de la violencia contra las mujeres, éstas ven resentida su 
salud y su bienestar, situación que acarrea un costo humano y económico.(68)  
Por tanto el uso de drogas durante su jornada laboral, puede provocar el uso 
incorrecto del preservativo o sencillamente acceder a no usarlo, convirtiéndose en 







    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 72.487 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.000 
TABLA N° 14 
CONSUMO DE DROGAS RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) 
SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 
MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
CONSUMO DE DROGAS 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Nunca 1 0.88 103 91.15 0 0.00 104 92.04 
En ocasiones 0 0.00 4 3.54 3 2.65 7 6.19 
Siempre 0 0.00 0 0.00 2 1.77 2 1.77 





TABLA N° 15: En la presente tabla se observa el décimo sexto indicador: Número 
de abortos relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y 
trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge 
Medrano. Se encontró que un 53.10%(60) nunca habían tenido abortos, de los 
cuales un 52.21%(59) presentaron un riesgo moderado y el 0.88%(1) presentó un 
bajo riesgo.  
Por otro lado un 36.28%(41) habían tenido de 1 a 2 abortos las cuales presentaron 
un riesgo moderado, mientras que el 10.62%(12) que habían tenido más de 3 
abortos, un 6.19%(7) tenía un riesgo moderado y el 4.42 %(5) presentaron un alto 
riesgo de adquirir una ITS y VH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 44.848 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.000.  
Lo que nos indica que el indicador, número de abortos SI se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida ya que los abortos inducidos es una situación muy 
concurrente entre las trabajadoras sexuales, haciendo esta situación algo común, 
como se observa en el cuadro estadístico, 12 trabajadoras sexuales tuvieron más 
de tres abortos, condicionadas por su edad, o que quedaron embarazadas de algún 
cliente o que no se sentían preparadas para asumir una maternidad. Entre las 
muchas preocupaciones que tienen que enfrentar las trabajadoras sexuales, aparte 
de conseguir clientes, dinero, cuidarse de la inspección sanitaria y policial, es no 
contraer una ITS y salir embarazada; este último tiene mayor peso puesto que 
generalmente cuando una trabajadora sexual sale embarazada, vive una 
maternidad muy compleja.(69) 
El someterse a un aborto informal es una decisión muy común en esta población lo 
que pone en riesgo la salud de la persona, trayendo consecuencias físicas comunes 
como: la perforación de la cavidad uterina, desgarros, laceraciones, esterilidad, 
hemorragias, infecciones, etc. Y consecuencias psicológicas como: culpa, 
nostalgia, etc., lo que conlleva a un mayor riesgo de adquirir una infección de 





    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 44.848 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.000 
TABLA N° 15 
NÚMERO DE ABORTOS RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN                      
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
NÚMERO DE ABORTOS 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Más de 3 abortos 0 0.00 7 6.19 5 4.42 12 10.62 
1 a 2 abortos 0 0.00 41 36.28 0 0.00 41 36.28 
Ningún aborto 1 0.88 59 52.21 0 0.00 60 53.10 





El tercer objetivo específico propuesto fue: “Analizar la relación del aspecto 
educativo al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras 
sexuales en el centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano, 
Juliaca mayo – julio del 2017”. Obteniéndose los siguientes resultados: 
TABLA N° 16: En la presente tabla se observa el décimo séptimo indicador: Nivel 
de conocimiento relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores 
y trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS del Hospital Carlos Monge 
Medrano. Donde se encontró que un 54.87%(62) tenían un bajo nivel de 
conocimiento acerca de las ITS y VIH/Sida, de los cuales un 51.33%(58) 
presentaron un riesgo moderado y el 3.54%(4) presentaron un alto riesgo. 
Por otro lado un 40.71%(46) tienen un regular nivel de conocimiento, de los cuales 
un 39.82%(45) obtuvieron un riesgo moderado, el 0.88%(1) presento un alto riesgo 
y el 4.42%(5) tenían un nivel de conocimiento bueno de los cuales un 3.54%(4) 
tienen un riesgo moderado y el 0.88 %(1) presentó un bajo riesgo de contraer una 
ITS y VH/Sida.   
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 23.094 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.000.  
Deduciendo que el indicador, nivel de conocimiento SI se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida esto porque los trabajadores y trabajadoras sexuales 
piensan que las ITS son solo Sífilis, VIH y Sida porque son más conocidas, son las 
más difundidas pero desconocen de otras Infecciones de Transmisión Sexual.  
El poco conocimiento sobre las causas, el agente que lo produce o hasta incluso 
las medidas de prevención hace que estén en constante riesgo, por ello es 
fundamental evaluar los conocimientos, principalmente si se estudia a esta 
población vulnerable como son las trabajadoras sexuales y los hombres que tienen 






    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 23.094 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.000 
TABLA N° 16 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS Y VIH/SIDA RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO            
SOBRE ITS Y VIH/SIDA 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Bueno (15 – 20 puntos) 1 0.88 4 3.54 0 0.00 5 4.42 
Regular (10 – 14 puntos) 0 0.00 45 39.82 1 0.88 46 40.71 
Bajo (00 – 09 puntos) 0 0.00 58 51.33 4 3.54 62 54.87 





TABLA N° 17: En la presente tabla se observa el décimo octavo indicador: Lugar 
o medio donde se informó acerca de las ITS relacionado al riesgo de contraer ITS 
y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales del centro de referencia de ITS 
del Hospital Carlos Monge Medrano. Se encontró que un 74.34%(84) habían 
recibido información en un establecimiento de salud, de los cuales un 73.45%(83) 
presentaron un riesgo moderado y el 0.88%(1) presentó un bajo riesgo. Por otro 
lado un 12.39%(14) se informaron mediante internet, de los cuales el 9.73%(11) 
tenían un riesgo moderado, el 2.65%(3) presentaron un alto riesgo, mientras que el 
10.62%(12) se habían informado mediante radio o TV, de los cuales el 8.85%(10) 
presentaron un riesgo moderado y un 1.77%(2) tenían tener un alto riesgo de 
contraer ITS y VIH/sida. Mientras que el 2.65%(3) que se habían informado por 
otros medios, presentaron un riesgo moderado de contraer ITS y VIH/Sida. 
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 20.894 que es mayor al 
𝑋t2 = 12.591, para 6 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.002. 
Deduciendo que el indicador, Lugar o medio de información SI se relaciona al riesgo 
ya que contar con una información adecuada permite no correr riesgos innecesarios 
para la salud. Como se observa en el cuadro estadístico, aquellas personas que 
recibieron información en un establecimiento de salud, tuvieron menos riesgo de 
adquirir una ITS, dando a conocer que muchas veces los otros medios no dan una 






    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 20.894 > χ2T = 12.591 α=0.05 GL = 6 P = 0.002 
 
TABLA N° 17 
LUGAR O MEDIO DE INFORMACIÓN RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
LUGAR O MEDIO DE INFORMACIÓN 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Internet 0 0.00 11 9.73 3 2.65 14 12.39 
Radio o TV 0 0.00 10 8.85 2 1.77 12 10.62 
Establecimiento de salud 1 0.88 83 73.45 0 0.00 84 74.34 
Otros 0 0.00 3 2.65 0 0.00 3 2.65 





TABLA N° 18: En la presente tabla se observa el décimo noveno indicador: Control 
periódico de salud relacionado al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores 
y trabajadoras sexuales. Se encontró que un 72.57%(82) iban a su control 
mensualmente, de los cuales un 71.68%(81) presentaron un riesgo moderado y el 
0.88%(1) presentó un bajo riesgo.  
Por otro lado un 18.58%(21) iban a su control cada tres meses las cuales el 
15.04%(17) presentaron un riesgo moderado y el 3.54%(4) tenían un alto riesgo, el 
7.96%(9) iban a su control de 1 a 2 veces al año, de los cuales 7.08%(8) 
presentaron riesgo moderado y un 0.88%(1) presentó un alto riesgo y el 0.88%(1) 
nunca iba al control presento un riesgo moderado de contraer una ITS y VIH/Sida. 
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 15.707 que es mayor al 
𝑋t2 = 12.591, para 6 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.015 
Deduciendo que el indicador, control periódico de salud SI se relaciona al riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida, El control periódico de salud es realizado por el CERITS, 
es este centro, el encargado de dar la autorización (carnet de sanidad) para que 
ellas y ellos puedan ejercer el trabajo sexual. 
Algunas de las actividades que se realizan son: cada 6 meses para la evaluación 
de VIH (periodo ventana), Cada tres meses se evalúa Hepatitis, Candidiasis y sífilis; 
mensualmente Gram, esto con el objetivo de diagnosticar precozmente alguna ITS 
y brindar un tratamiento farmacológico oportuno; y aquellos trabajadores(as) 
sexuales que no van tempranamente a su control, no solo ponen en riesgo su propia 
salud, sino también la de los usuarios o su propia pareja, he ahí la importancia de 
la consejería al momento de la entrevista que ejerce enfermería, ya que somos 






    
     Fuente: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
χ2c = 15.707 > χ2T = 12.591 α=0.05 GL = 6 P = 0.015 
TABLA N° 18 
CONTROL PERIODICO DE SALUD RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 




RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo 
N° % N° % N° % N° % 
Nunca 0 0.00 1 0.88 0 0.00 1 0.88 
1 a 2 veces al año 0 0.00 8 7.08 1 0.88 9 7.96 
Cada 3 veces 0 0.00 17 15.04 4 3.54 21 18.58 
Mensualmente 1 0.88 81 71.68 0 0.00 82 72.57 





El cuarto objetivo específico propuesto fue: “Estimar el grado de riesgo de contraer 
ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales en el centro de referencia 
de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca mayo – julio del 2017”. 
Obteniéndose los siguientes resultados: 
TABLA N° 19: En cuanto al grado de riesgo de contraer ITS y VIH/Sida a los cuales 
están expuesto los trabajadores y trabajadoras sexuales del Centro de referencia 
de ITS. Se encontró que un 94.69% conformada por 107 trabajadores y 
trabajadoras sexuales presentaron un riesgo moderado, por otro lado un 4.42% 
conformada por 5 trabajadores o trabajadoras sexuales presentaron un alto riesgo 
y un 0.88% representada por un trabajador o trabajadora sexual obtuvo un bajo 
riesgo de contraer una ITS y VIH/Sida. 
El riesgo a contraer una infección de transmisión sexual se inicia una vez que la 
persona tiene una vida sexual activa, las ITS pueden contraerse a través de la 
pareja sexual, por lo cual se debe tener también cuidado, pues esta pudo haber 
tenido relaciones sexuales con otra persona antes y haber contraído infecciones de 
transmisión sexual y aun no manifestar signos y/o síntomas. Por lo tanto respecto 
a los datos encontrados podemos manifestar que la mayoría de las trabajadoras 
sexuales están más propensa a contraer otras infecciones por realizarse la higiene 
con agua y jabón común, también podemos decir que la mayoría no aplica ninguna 
medida preventiva con su pareja estable lo que evidencia no estar informadas sobre 
el riesgo al que están siendo expuestas, poniéndolas en riesgo a contraer una 
infección de transmisión sexual.(71) 
En conclusión, la gran mayoría de los trabajadores sexuales se hallan en un riesgo 
moderado, ya que por querer tener un ingreso económico más alto, atienden más 
clientes o clientas, el no saber qué hacer o qué medidas tomar y el no poder 
identificar algunas de las ITS hace que ellos o ellas no tomen las precauciones 
adecuadas para empezar un tratamiento oportuno. El miedo a el qué dirán de la 
gente hace que ellos tengan temor de ir a un establecimiento de salud, lo que impide 
una mayor cobertura de salud por parte del CERITS dedicada a esta población. Ver 

































TABLA N° 19 
GRADO DE RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CERITS DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 




Bajo riesgo 1 0.88 
Riesgo Moderado 107 94.69 
Alto riesgo  5 4.42 












A. DISCUSIÓN  
 
Es fundamental estudiar las condicionantes y su relación con el grado de 
riesgo de adquirir ITS y VIH/Sida más aún en esta población vulnerable, la 
investigación se basó con un nivel de probabilidad del 95% y un grado de 
error del 5%. Probándose así, las hipótesis planteadas, por tanto es 
importante analizar los diferentes aspectos estudiados con otras 
investigaciones en donde tenemos que:  
En cuanto al aspecto demográfico los resultados estadísticamente 
significativos fueron: grado de instrucción, procedencia e ingreso 
económico. 
 Un estudio similar de LALY ARAPA L. “factores determinantes que 
influyen en prácticas preventivas en las ITS y VIH/Sida en 
trabajadoras sexuales en el centro poblado rinconada, Puno” 
encontró que el estado civil, procedencia, grado de instrucción e 
ingreso económico si influyen en las medidas preventivas de ITS. 
 
 Al igual que KAREN SANCHEZ M. y JANETH SUMARAN S. factores 
socioeconómicos que influyen a ejercer la prostitución en 
trabajadoras sexuales del programa de control de infecciones de 
transmisión sexual y sida hospital regional Hermilio Valdizán – 
Huánuco, quienes comprobaron que los factores económicos 
influyen en el ejercicio de la prostitución.  
Según investigación se coincide con los resultados obtenidos, dando a 
conocer la importancia del medio económico, debido a que los trabajadores 
y trabajadoras sexuales ven la prostitución como una forma de ganar dinero 
fácil, sin importan el riesgo que pueda repercutir en su salud, ya que muchas 
de ellas son las cabezas el hogar. 
Respecto al aspecto de conductas sexuales los indicadores 
estadísticamente significativos fueron: Inicio de relaciones sexuales, uso de 
preservativo, lugar de trabajo, antigüedad, número de clientes por día, 





 Según la investigación de NELLY BONILLA P., RUTH ESPEJO U., 
Y CLAUDIA QUINTEROS titulada: Prevalencia de ITS en 
trabajadoras sexuales controladas en el área de salud de Yanuncay, 
encontró que el tener varias parejas sexuales es el indicador que 
más se relaciona a la prevalencia de ITS. 
 En el estudio realizado por CECILIA REQUENA Y MIGUEL ROMÁN 
titulado: “Factores de riesgo que influyen en las infecciones de 
transmisión sexual en las trabajadoras sexuales del centro de 
referencia de transmisión sexual "CERITS" del Hospital Antonio 
Lorena – Cusco” donde se encontró que el consumo de alcohol, uso 
de preservativo, número de clientes por jornada, influyeron en la 
aparición de infecciones de transmisión sexual; aquellos indicadores 
no significativos son: número de controles médicos, uso de drogas. 
Encontrándose un resultado muy diferente en cuanto al indicador consumo 
de drogas, ya que se encontró 13 trabajadores(as) sexuales consumían 
drogas ocasionalmente a siempre, concluyendo así que el consumo del 
mismo, predispone a un alto riesgo de adquirir una ITS. 
Respecto al aspecto educativo los indicadores estadísticamente 
significativos fueron: Nivel de conocimiento, Lugar o medio donde se informó 
acerca de las ITS y control periódico de salud. 
 En la investigación de VALDEZ E, KAMHAWI S, VARGAS A. (2009) 
Trabajadoras Sexuales frente al VIH/SIDA en la Ciudad de 
Cochabamba – Bolivia. Se coincide con el indicador de control 
médico, donde se encontró que el 80.4% de las trabajadoras 
sexuales, su ultimo control médico fue hace un mes. 
 
 ROSELY CCALLO L. y REYNA TOTORA L. (2015) Eficacia del 
programa Educativo “Tu cuerpo, tu vida” para mejorar los 
conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA, en las trabajadoras sexuales 
que ejercen clandestinamente en la urbanización Túpac Amaru de la 
ciudad de Juliaca. Se encontró que el solo 11.5%(3) TS tenían un 
conocimiento alto; posterior al test, el 57.7% tenían un conocimiento 







 En el estudio realizado por CECILIA REQUENA Y MIGUEL ROMÁN 
titulado: “Factores de riesgo que influyen en las infecciones de 
transmisión sexual en las trabajadoras sexuales del centro de 
referencia de transmisión sexual "CERITS" del Hospital Antonio 
Lorena – Cusco” donde comprobó que los controles médicos 
periódicos no influyen en las Infecciones de transmisión sexual. 
Discordando con este estudio, ya que para la aplicación de medidas 
preventivas, diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, los controles 
periódicos, son muy importantes ya que es ahí, donde se le brindará una 
información adecuada acerca de las ITS, haciéndoles alcance de 




















Después de haber dado a conocer todos los resultados estadísticos, se llega 
a las siguientes conclusiones: 
1. Las condicionantes como: aspectos demográficos, aspectos de conducta 
sexual y aspectos educativos si se relacionan al riesgo de contraer ITS y 
VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales del CERITS en el 
hospital Carlos Monge Medrano, en los meses de mayo a julio del año 
2017. 
2. Respecto al aspecto demográfico y su relación con el riesgo de contraer 
ITS y VIH/Sida, aquellos indicadores que se relacionan son: grado de 
instrucción, ya que el 61.95% habían estudiado hasta secundaria; el 
86.73% provienen fuera de Juliaca; el 55.75% tenían un ingreso 
económico mensual mayor a los S/850.00, probándose la hipótesis 
especifica planteada. El 83.19% son de sexo femenino; las edades de los 
trabajadores(as) sexuales oscila entre los 18 – 25 y 26 – 35 años 43.36% 
respectivamente y mantenían un estado civil de solteros(as) 76.11% estos 
resultados no fueron significativos. (Ver tabla N° 01 al 06) 
 
3. En cuanto al aspecto de conductas sexuales y su relación con el riesgo 
de contraer ITS y VIH/Sida los resultados muestran que los 
trabajadores(as) sexuales, iniciaron su primera relación sexual entre las 
edades de 15 – 19 años 58.41%; el 81.42% usaba siempre preservativo; 
el lugar predominante donde ellas ejercían prostitución eran locales o 
Night clubs 88.50%; tenían menos de 5 años ejerciendo este oficio 
84.07%; atendían más de 11 clientes al día 58.41%; ingerían alcohol 
ocasionalmente 84.96%; no consumían drogas 92.04% y el 53.10% nunca 
habían optado por un aborto, probándose así, la hipótesis especifica 
planteada. El uso constante de métodos anticonceptivos 47.79% no fue 








4. Se determinó que los trabajadores(as) sexuales tienen un bajo nivel de 
conocimiento respecto a las ITS y VIH/Sida 54.87%; el medio por el cual 
ellos recibieron información acerca de las ITS fueron en establecimientos 
de salud 74.34%; el 72.57%. iban mensualmente a sus controles 
periódicos de salud. Los cuales están relacionados al riesgo de contraer 
ITS y VIH/Sida, con resultados estadísticamente significativos, 
probándose así, la hipótesis específica planteada. (Ver tabla N° 16 al 19) 
 
5. El riesgo de contraer Infecciones de Transmisión Sexual y VIH/Sida en los 
trabajadores y trabajadoras sexuales en el CERITS del hospital Carlos 
Monge Medrano; el 96.64% presento un riesgo moderado, seguido de 
4.42% que presentaron un alto riesgo y el 0.88% tiene un bajo riesgo. (Ver 



















1. Al centro de referencia de ITS, sensibilizar a los trabajadores y trabajadoras 
sexuales en temas relacionados a la prevención de ITS y VIH/Sida, 
autocuidado e higiene, considerando prioritariamente actividades de 
prevención y promoción de la salud.  
 
2. Al Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, al Ministerio del Interior, 
se sugiere contrarrestar la trata de personas en nuestro departamento, 
focalizando a proxenetas que crean Documentos de Identidad falsos, con tal 
de que la víctima no sea identificada, coaccionándolas y explotándolas 
sexualmente, como sabemos la  ciudad de Juliaca tiene una numerosa 
población y silenciosamente el comercio sexual se ha incrementado, gracias 
a la demanda, por ende la incidencia de  ITS y VIH/Sida también; por ello se 
recomienda a la Municipalidad de San Román investigar e identificar 
aquellos locales, bares, ilegales, en donde se ofrece el comercio sexual 
incluso de menores de edad.  
 
3. Al Centro de Referencia de Infecciones de Transmisión Sexual (CERITS) y 
profesionales de la salud, poner mayor énfasis en la difusión de información 
con respecto sobre las ITS como las Causas, Signos y síntomas, 
Diagnóstico, Tratamiento y prevención, a los padres de familia, estudiantes 
de colegios, institutos, universidades y en especial a esta población que se 
dedica al trabajo sexual o prostitución ya que son social y biológicamente 
vulnerables a padecer ITS y VIH/Sida. 
 
4. Al Centro de Referencia de Infecciones de Transmisión Sexual (CERITS) se 
sugiere la captación de usuarios que concurren a estos lugares y así poder 
identificar precozmente nuevos casos de ITS y VIH (+). También se 
recomienda orientar a las trabajadoras y trabajadores sexuales para poder 
encaminarlas a la reinserción social, también se recomienda capacitar a 
promotoras de salud que sean de este grupo de riesgo, esto con el fin de 
que tomen consciencia acerca de los riesgos que ellos corren, por someterse 






5. Se sugiere a los estudiantes y egresados de nuestra Universidad profundizar 
la temática sobre las ITS enfatizando esta población, ya que estos estudios 
permitirán implementar políticas y acciones de parte del estado, con el fin de 
prevenir y mantener una juventud saludable, que debido a la casi inexistente 
difusión de estos temas, incursionan en la prostitución o sencillamente 
inician su vida sexual a muy temprana edad, provocando así una mayor 
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ANEXO N° 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA   
“CONDICIONANTES RELACIONADAS AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES                                                      







OPERACIONALIZACIÒN DE LA VARIABLES 
METODOLOGÍA 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACIÓN 


















































1) 18 - 25 años. 
2) 26 - 35 años. 
3) 36 – 45 años. 
 
a) Sin instrucción 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Sup. no universitaria 
e) Sup. Universitaria 
 
a) De Juliaca 








a) Menor de S/.850 
b) De S/.851 a S/.2499 
c)  mayor de S/.2500 
 
a) De los 11 - 14 años 
b) De los 15 - 19 años  












    Corresponde a 
la línea de 
medio 
ambiente, 
salud del adulto 
















¿Cuáles son las 
condicionantes relacionadas 
al riesgo de contraer ITS y 
VIH/sida en trabajadores y 
trabajadoras sexuales en el 
Centro de Referencia de ITS 
del Hospital Carlos Monge 
Medrano - Juliaca, mayo a 
julio del 2017? 
Determinar las condicionantes 
relacionadas con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en los 
trabajadores y trabajadoras 
sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital 
Carlos Monge Medrano - 
Juliaca, mayo a julio del 2017. 
 
Existe Relación entre las 
condicionantes y el riesgo 
de contraer ITS y VIH/Sida 
en los trabajadores y 
trabajadoras sexuales en el 
Centro de Referencia de 
ITS del Hospital Carlos 
Monge Medrano - Juliaca, 


















 ¿Cuáles son los aspectos 
demográficos que están 
relacionadas al riesgo de 





 Describir los aspectos 
demográficos que tienen 
relación con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en los 




 Los aspectos 
demográficos como: 
sexo, edad, grado de 
instrucción y procedencia 
y estado civil si tienen 
relación con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida  
 















 ¿Qué relación tiene el 
aspecto de conducta 
sexual con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en 
los trabajadores y 
trabajadoras? 
 
 ¿Cómo es la relación que 
tiene el aspecto educativo 
con el riesgo de contraer 




 ¿Cuál es el grado de riesgo 
de contraer ITS y VIH/Sida 







 Determinar cómo se relaciona 
el aspecto de conductas 
sexuales con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en los 
trabajadores y trabajadoras 
sexuales. 
 
 Analizar la relación del 
aspecto educativo con el 
riesgo de contraer ITS y 
VIH/Sida en los trabajadores y 
trabajadoras sexuales. 
 
 Estimar el grado del riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en los 
trabajadores y trabajadoras 
sexuales. 
 
 Los aspectos de conducta 
sexual como: Inicio de 
relaciones sexuales, Uso 
del preservativo y 
anticonceptivos, Lugar de 
trabajo, Antigüedad y 
número de clientes por 
día, consumo de alcohol y 
drogas y numero de 
abortos si tienen relación 
con el riesgo de contraer 




 Los aspectos educativos 
como: Conocimientos 
sobre ITS, lugar o medio 
de información y Control 
periódico de Salud tienen 
relación con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida 
en los trabajadores y 
trabajadoras sexuales. 
 
 El riesgo de contraer ITS 
y VIH/Sida en los 
trabajadores y 


































































a) Nunca  







a) Menos de 5 años 
b) Más de 5 años 
 
a) Menos de 5 clientes 
b) De 6 a 10 clientes 
c) Más de 11 clientes 
 
a) Nunca  
b) a veces 
c) siempre 
 
a) Nunca  
b) a veces 
c) siempre 
 
a) Más de 3 abortos 
b) De 1 a 2 abortos 







b) Radio, Televisión 
c) Est. De Salud 
d) Otros 
 
a)  Nunca  
b) 1 a 2 veces al año 
b)  Cada 3 meses 




























ANEXO N° 02 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, _____________________________________, manifiesto que he sido informado(a) 
acerca del trabajo de investigación titulado: “Condicionantes que se relacionan al 
Riesgo de contraer ITS VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el 
Centro de referencia de ITS (CERITS) del Hospital Carlos Monge Medrano en los 
meses de Mayo a Julio del año 2017”, que realiza la Srta. Gleny Quispe Soncco, y 
habiéndome informado y solicitado mi participación, mediante el llenado de los 
cuestionarios, declaro que ACEPTO de forma libre y voluntaria participar en dicho estudio, 
dado que mi información será usada SÓLO para fines de investigación ya que se 
mantendrá mi privacidad, anonimato y confidencialidad de la información brindada, durante 
y posterior a la investigación.   
En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptación consciente y 
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmo: 
 














ANEXO N° 03 
















CONFIABILIDAD ESTADÍSTICA MEDIANTE EL PROGRAMA          
ESTADISTICO: SPSS                                                                          
(RIESGO/TSX) 
  Fiabilidad 
 
GET 
  FILE='C:\Users\TM Technologies\Desktop\100.sav'. 
DATASET NAME Conjunto_de_datos1 WINDOW=FRONT. 
RELIABILITY 
  /VARIABLES=FLUJO/ESCOZOR_12MESES RELACION_CLIENTE PAREJA_TSX 
V_FISICA V_PSICOLOGICA V_SEXUAL OBLIGAN MAS_DINERO ITS_PAGO_DOBLE 
VIH_SIDA RIESGO_REDUCE_MISMOSEXO RUPTURA_PRESERVATIVO RECHAZO 
DEPRIMIDO_ANSIOSO HIGIENE AMIGOS_PAREJA FAMILIA DEJAR_OFICIO 
EJERCER_OTRO_TRABAJO MAS_INFORMACION 
  /SCALE('RIESGO/TSX') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=SCALE. 
  Escala: RIESGO/TSX 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 10 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 10 100,0 






CONCLUSIÓN: LA PRUEBA ESTADÍSTICA DE ALFA DE CRONBACH 
VALIDA EL INSTRUMENTO. Porque el resultado es mayor a 0,5; siendo el 




Estadísticas de fiabilidad 






ANEXO N° 04 
CUESTIONARIO N° 01 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
Llene el siguiente cuestionario marcando una (X) o (√) en cada alternativa 
apropiada para usted, le pido ser lo más sincero(a) posible, ya que de ello 
dependerán los resultados de la investigación. El llenado es anónimo. 
ASPECTOS DEMOGRÁFICOS: 
1. SEXO:    
1) Femenino   
2) Masculino    
2. EDAD:  
1) 18 - 25 años 
2) 26 - 35 años  
3) 36 – 45 años 
3. GRADO DE INSTRUCCIÓN  
1) Sin instrucción     
2) Primaria   
3) Secundaria 
4).Superior no universitaria (Institutos, 
Tecnológicos, etc.)  
5) Superior Universitaria 
4. PROCEDENCIA 
1) De Juliaca 
2) Fuera de Juliaca 
5. ESTADO CIVIL 
1) Soltero(a)   
2) Viudo(a)  
3) divorciado(a)  
4) Conviviente  
5) Casado(a)  
6. INGRESO ECONOMICO MENSUAL 
1) Menor de S/.850.00   
2) Mas de S/.850.00 
ASPECTOS DE CONDUCTA SEXUAL: 
1. INICIO DE RELACIONES SEXUALES 
1) De los 11 - 14 años    
2) De los 15 – 19 años  
3) Más de 19 años 
4.  USO    DEL PRESERVATIVO:  
 1) Nunca     
 2) En ocasiones    
 3) Siempre 
5. USO DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
1) Nunca     
2) En ocasiones    
3) Siempre 
6. LUGAR DE TRABAJO: 
1) Calles       






7. ¿CUÁNTO TIEMPO UD. SE DEDICA 
A ESTE TRABAJO? 
1) Menos de 5 años   
3) Más de 5 años 
8. ¿CUÁNTOS CLIENTES ATIENDE 
POR DIA? 
1) Menos de 5 clientes 
2) De 6 a 10 clientes 
3) Mas de 11 clientes 
9. ¿UD. CONSUME ALCOHOL? 
1) Nunca 
2) En ocasiones 
3) Siempre 
10. ¿UD. CONSUME DROGAS? 
1) Nunca 




3. NUMERO DE ABORTOS:  
1) Más de 3 abortos  
2) De 1 a 2 abortos   
3) Ningún aborto 
Si marco las alternativas 1 o 2 ¿Por qué 






1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
ITS Y VIH/SIDA 
1) buen nivel: 15 a 20 puntos 
2) regular nivel: 10 a 14 puntos 
3) bajo nivel: 0 a 09 puntos 
2. ¿DÓNDE O MEDIANTE QUE TE 
INFORMASTE SOBRE LAS ITS? 
1) Mediante internet   
2) Mediante radio o tv  
3) En un establecimiento de salud  
4) otros 
3. ¿CADA CUANTO VAS AL CONTROL 
MEDICO? 
1) Nunca   
2) 1 a 2 veces al año 




“El mundo está en manos de aquellos que 
tienen el coraje de soñar y el correr el 











CUESTIONARIO N° 02 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 
EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES                                                             
(MODIFICADO) 
1. ¿Qué es una infección de transmisión sexual? 
a) Infección que se transmite por contacto sexual 
b) Cualquier infección que se transmite entre el hombre y la mujer o viceversa 
c) No sabe/ no responde  
2. ¿Cómo se llama el microorganismo que produce la Gonorrea o Blenorrea? 
a) Si conoce, entonces escriba el nombre:______________________________ 
b) No conoce 
3. ¿Cómo se llama el microorganismo que produce de la Sífilis? 
a) Si conoce, entonces escriba el nombre:______________________________ 
b) No conoce 
4. ¿Cuál es el Microorganismo que produce la Trichonomiasis vaginal o Triconomiasis? 
a) Si conoce, entonces escriba el nombre:______________________________ 
b) No conoce 
5. ¿Cómo se llama el microorganismo que produce la Candidiasis Vaginal? 
a) Si conoce, entonces escriba el nombre:______________________________ 
b) No conoce 
6. ¿Cuál es el virus que produce la Hepatitis B? 
a) Si conoce, entonces escriba el nombre:______________________________ 
b) No conoce 
7. ¿Cuál es el virus que produce el SIDA? 
a) Si conoce, entonces escriba el nombre:______________________________ 
b) No conoce 
8. ¿A qué se llama relaciones sexuales seguras? 
a) Cuando se usa preservativo o condón 
b) Cuando la relación se ejecuta sin peligro de embarazo 
c) No opina 
9. ¿Cuál de las ITS se pueden transmitir mediante la sangre? 
a) El SIDA    b) La hepatitis   c)Todas  las anteriores 
10. ¿Cómo se puede prevenir las ITS? 
a) Condón + una sola pareja  
b) Anticonceptivos Orales e Inyectables    
c) No conoce/ No responde 
11. ¿Cuándo la madre tiene SIDA, entonces? 
a) El niño nace siempre con sida  
b) El niño a veces nace con SIDA   





12. ¿Cuáles son las SECRECIONES DE MAYOR PELIGRO para adquirir el SIDA? 
a) Sangre y esperma  b) Saliva y sudor   c) No conoce/ No responde  
13. ¿Cuáles son las SECRECIONES DE MENOR PELIGRO para adquirir el SIDA? 
a) Saliva, Sudor, Lagrimas b) Sangre   c) No conoce/ No responde 
14. ¿Qué MATERIALES DEBE EVITAR compartir con una persona con SIDA? 
a) Frazadas, cubiertos  b) Navajas de afeitar  c) No conoce/ No responde  
15. ¿El virus del VIH se transmite por? 
a) Tomar el pasamanos del micro, al dar la mano 
b) Bañarse en una piscina pública y picadura de insecto   
b) Ninguna es correcta  
16. ¿En cuanto al origen de las Infecciones de Transmisión Sexual, es cierto que…? 
a) Enfermedad causada por virus, Hongos   
b) Enfermedad causada por Bacterias 
c) Todas con correctas 
17. ¿Qué efectos sobre el embarazo puede tener las ITS? 
a) Abortos (término prematuro de un embarazo)     
b) Ruptura prematura de membranas (rotura del saco amniótico antes que comience el trabajo de parto)  
c) Todas con correctas 
18. ¿Qué efectos sobre el feto pueden tener las ITS? 
a) Malformaciones congénitas (ceguera congénita, etc.)   
b) Retardo del crecimiento intrauterino    
c) Todas con correctas 
19. Cuándo se es diagnosticada de Triconomiasis ¿El flujo es…? 
a) Blanco       
b) Amarillento o verdoso    
c) Todas con correctas 
20. ¿El tratamiento de las Infecciones de Transmisión Sexual debe incluir? 
a) Solo higiene de genitales o higiene intima     
b) Medicamentos e inyectables    
c) Todas con correctas
PUNTAJE: _______________ DESCRIPCIÓN: __________________________________ 
 
VALORES:  
Rpta. Correcta: 1 PUNTO  
Rpta. Incorrecta: 0 PUNTOS 
Rpta. En Blanco: 0 PUNTOS   
                                 
LEYENDA:  
BUEN NIVEL: 15 a 20 puntos  
REGULAR NIVEL: 10 a 14 puntos                                                              
BAJO NIVEL: 0 a 09 punto
 
Fuente: Paredes M. Nivel de conocimientos sobre enfermedades de transmisión sexual, en las trabajadoras sexuales, 





CUESTIONARIO N° 03 
RIESGO DE CONTRAER INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 
 
 
Fuente: Elaboración propia     
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
 
LEYENDA RIESGO/TSX 
BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO 





1. ¿Has tenido alguna secreción/flujo/escozor (en tus genitales) durante los últimos 12 
meses? 
  
2. ¿Ha mantenido Ud. Una relación estable o sentimental con alguno de sus clientes(as)?   
3. . En caso de que tengas una pareja sentimental ¿él o ella también es un trabajador o 
trabajadora sexual? 
  
4. Sufre algún tipo de violencia física (golpes, jalones, etc.)   
5. Sufre algún tipo de violencia Psicológica (Insultos, etc.)   
6. Sufre violencia sexual (tocamientos, etc.)   
7. Si Ud. NO quiere atender a un cliente ¿La obliga alguien?   
8. Si un cliente te ofrece más dinero por NO usar preservativo, ¿Accedería?   
9. ¿Aceptaría tener relaciones, si su cliente le menciona que tiene una ITS, por un pago 
DOBLE? 
  
10. ¿Crees que el VIH y Sida, son iguales?   
11. ¿Crees que el riesgo de contraer ITS o una VIH/Sida, DISMINUYE si tienes 
relaciones sexuales con alguien de tu mismo sexo? 
  
12. ¿Has sufrido alguna vez una ruptura de preservativo? 
¿Qué hiso al respecto?___________________________________ 
  
13. ¿Has sentido rechazo de algunas personas porque eres un trabajador o trabajadora 
sexual? 
  





15. ¿Después de haber tenido relaciones sexuales con sus clientes practicas la HIGIENE 
de tus genitales? 
  
16. Ud.  Usa preservativo, Si; ¿su cliente es un amigo(a) o alguien conocido(a) o su 
pareja? 
  
17. Su familia ¿Sabe que Ud. ejerce este oficio?   
18. ¿Has pensado alguna vez en dejar este oficio?   
19. ¿Crees poder ejercer otras responsabilidades y/o actividades diferentes, una vez que 
dejes este trabajo? 
  





ANEXO N° 05 
SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE 
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QUISPE, G. 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar las condicionantes que se relacionan con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el 
CERITS del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, Mayo-Julio 2017. Material 
y Métodos: Se realizó un estudio de tipo Descriptivo, prospectivo y transversal, 
con una muestra de 113. Resultados: Luego de recolectar y analizar datos se 
obtuvo que: dentro de los aspectos demográficos aquellos indicadores 
estadísticamente significativos fueron: grado de instrucción, procedencia e 
ingreso económico; dentro de los aspectos de conducta sexual los indicadores 
que se relacionan son: inicio de relaciones sexuales, uso de preservativo, lugar 
de trabajo, antigüedad o tiempo que ejerce este oficio, número de clientes por 
día, consumo de alcohol, consumo de drogas, número de abortos y respecto al 
aspecto educativo los indicadores estadísticamente significativos son: el nivel de 
conocimiento, lugar o medio donde recibió la información acerca de las ITS y 
control periódico de salud. Todos estos fueron estadísticamente significativos 
con valores P < 0.05, probándose la hipótesis especifica planteada con la prueba 
del Chi cuadrado. Respecto al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores 
y trabajadores sexuales el 94.69% tienen un riesgo moderado, el 4.42% obtuvo 
un alto riesgo y solo el 0.88% tiene un bajo riesgo de contraer ITS y VIH/Sida. 
Siendo predominantemente el riesgo moderado. Conclusiones: Se concluye 
que las condicionantes si se relacionan al riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en 
trabajadores y trabajadoras sexuales. 
 












Objective: To determine the determinants that is related to the risk of contracting 
ITS and HIV/SIDA in the sexual workers in the CERITS of the Hospital Carlos 
Monge Medrano, Juliaca, May-July 2017. Material and Methods: A descriptive, 
prospective and cross-sectional study was carried out with a sample of 113. 
Results: After collecting and analyzing data, it was obtained that: within the 
demographic aspects, statistically significant indicators were: degree of 
education, origin and economic income; in the aspects of sexual behavior the 
indicators that are related are: beginning of sexual relations, condom use, place 
of work, seniority or time exercised by this occupation, number of clients per day, 
alcohol consumption, drug use, number of abortions and regarding the 
educational aspect the statistically significant indicators are: the level of 
knowledge, place or means where he / she received information about STIs and 
periodic health check. All of these were statistically significant with P <0.05 
values, proving the specific hypothesis raised with the Chi square test. With 
respect to the risk of contracting ITS and HIV/SIDA in workers and sex workers, 
94.69% are at moderate risk, 4.42% are at high risk and only 0.88% have a low 
risk of contracting STIs and HIV/SIDA. Being predominantly moderate risk. 
Conclusions: It is concluded that the determinants are related to the risk of 
contracting STIs and HIV/SIDA in sex workers. 



















Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen un grave problema de 
salud a nivel mundial ya que más que ninguna otra epidemia actual depende del 
comportamiento humano.(1) Las ITS se ha creado una cultura del silencio y a 
pesar de que son prevenibles, diagnosticables y tratables; son consideradas una 
verdadera epidemia, pues anualmente se diagnostican más de 250 millones de 
casos nuevos en el mundo.(2) 
Las infecciones de transmisión sexual son enfermedades infecciosas 
transmitidas a través del contacto sexual y también por vía no sexual. Estas 
están entre las enfermedades más comunes por tanto afectan a hombres y 
mujeres de todos los estratos sociales.(3) El trabajo sexual es un fenómeno social 
complejo que responde a una dinámica particular que es alentada por una 
cultura, y en el que están involucrados diversos actores sociales aparte de la 
trabajadora sexual, los cuales estigmatizan a este grupo a tal punto de 
convertirlas en marginadas sociales.(4) 
Los trabajadores(as) sexuales son parte de la sociedad y como cualquier otra 
persona trata de encontrar trabajo. Algunos eligen el trabajo sexual como mejor 
opción y para otras las opciones son más limitadas y el trabajo sexual es la única 
alternativa real para sobrevivir y tener a la vez una mayor independencia 
económica que la que alcanzaría en otros sectores laborales. 
Independientemente de su motivo.(5) Dentro de los factores que contribuyen a la 
diseminación de las ITS, es la de tener múltiples parejas sexuales, tener parejas 
sexuales con comportamientos de riesgo, iniciación sexual sin protección. Por 
ello las personas infectadas pueden desarrollar consecuencias negativas a largo 
plazo, especialmente las mujeres, como las infecciones del tracto reproductivo, 
la infertilidad, etc.(6) 
El presente trabajo de investigación surge como una inquietud personal y el 
aporte para la salud preventiva de esta población, y observando esta 
problemática que cada vez se incrementa, deseo realizar esta investigación, el 
cual permitirá estimar el grado de riesgo que tienen los trabajadores y 
trabajadoras sexuales de adquirir una Infección de transmisión sexual en la 
ciudad de Juliaca. 
  
 
Hipótesis: Existe Relación entre las condicionantes y el riesgo de contraer ITS 
y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio del 
2017. 
Objetivo: Determinar las condicionantes relacionadas al riesgo de contraer ITS 
y VIH/Sida en los trabajadores y trabajadoras sexuales en el Centro de 
Referencia de ITS del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, mayo a julio del 
2017. 
Conclusiones: Se concluye que las condicionantes si tienen relación el riesgo 
de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Para la realización de la presente investigación se contó con todos los materiales 
logísticos y de autorización necesaria, la investigación fue de tipo descriptivo, 
prospectivo y transversal. Se consideró como población a 360 trabajadores y 
trabajadoras sexuales y se tomó una muestra de 113 trabajadores(as) sexuales 
que voluntariamente desearon ser partícipes de la investigación con un muestreo 
probabilístico, se empleó la técnica de encuesta.  
RESULTADOS 
Al analizar el octavo indicador: Uso de preservativo relacionado con el riesgo de 
contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales, donde se 
encontró que del 100% (113); un 81.82%(92) usaban siempre el preservativo, de 
los cuales un 80.53%(91) presentaron un riesgo moderado y el 0.88%(1) 
presentó un bajo riesgo. Por otro lado el 17.70%(20) que usaban preservativo 
ocasionalmente se encontró que un 14.16%(16) tenían un riesgo moderado y el 
3.54%(4) presentaron un alto riesgo, mientras que el 0.88%(1) no usaba 
preservativo por tanto presento un alto riesgo de adquirir una ITS y VH/Sida. A 
la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 37.484 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significación de P = 0.000. 
(Ver tab. 1) 
  
 
Según el décimo segundo indicador: Número de clientes por día relacionado al 
riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales. Se 
encontró que un 56.64%(64) atendían más de 11 clientes(as) al día, de los cuales 
un 55.75%(63) presentaron un riesgo moderado y el 2.56%(3) presentaron un 
alto riesgo. Por otro lado un 36.28%(41) atendían de 6 a 10 clientes(as) un 
32.74%(37) presentaron un riesgo moderado y un 1.77%(2) obtuvieron un alto 
riesgo y el 7.08%(8) atendían menos de 5 clientes(as) al día, de las cuales un 
6.19%(7) obtuvieron un riesgo moderado y el 0.88%(1) restante presentó un bajo 
riesgo de adquirir una ITS y VIH/Sida.  A la prueba estadística del Chi cuadrado 
se obtuvo 𝑋𝑐2 = 13.537 que es mayor al 𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad 
con un nivel de significancia de P = 0.009. (Ver tab. 2) 
Se analiza el décimo séptimo indicador: Nivel de conocimiento relacionado al 
riesgo de contraer ITS y VIH/Sida en trabajadores y trabajadoras sexuales. 
Donde se encontró que un 54.87%(62) tenían un bajo nivel de conocimiento 
acerca de las ITS y VIH/Sida, de los cuales un 51.33%(58) presentaron un riesgo 
moderado y el 3.54%(4) presentaron un alto riesgo. Por otro lado un 40.71%(46) 
tienen un regular nivel de conocimiento, de los cuales un 39.82%(45) obtuvieron 
un riesgo moderado, el 0.88%(1) presento un alto riesgo y el 4.42%(5) tenían un 
nivel de conocimiento bueno de los cuales un 3.54%(4) tienen un riesgo 
moderado y el 0.88 %(1) presentó un bajo riesgo de contraer una ITS y VH/Sida.  
A la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo 𝑋𝑐2 = 23.094 que es mayor al 
𝑋t2 = 9.487, para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de P = 0.000. 
(Ver tab. 3)  
En cuanto al grado de riesgo de contraer ITS y VIH/Sida a los cuales están 
expuesto los trabajadores y trabajadoras sexuales del Centro de referencia de 
ITS. Se encontró que un 94.69% conformada por 107 trabajadores y trabajadoras 
sexuales presentaron un riesgo moderado, por otro lado un 4.42% conformada 
por 5 trabajadores o trabajadoras sexuales presentaron un alto riesgo y un 0.88% 
representada por un trabajador o trabajadora sexual obtuvo un bajo riesgo de 




        
FUENTE: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
 
χ2c = 37.487 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.000 
        
  
 
TABLA 1. USO DE PRESERVATIVO RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
USO DE PRESERVATIVO 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO 
N° % N° % N° % N° % 
NUNCA 0 0.00 0 0.00 1 0.88 1 0.88 
EN OCASIONES 0 0.00 16 14.16 4 3.54 20 17.70 
SIEMPRE  1 0.88 91 80.53 0 0.00 92 81.42 











FUENTE: Instrumentos de recolección de datos del trabajo de investigación. 
 







TABLA 2. NÚMERO DE CLIENTES RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
NÚMERO DE CLIENTES POR DÍA 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO 
N° % N° % N° % N° % 
MENOS DE 5 CLIENTES(AS) 1 0.88 7 6.19 0 0.00 8 7.08 
DE 6 A 10 CLIENTES(AS) 0 0.00 37 32.74 2 1.77 39 34.51 
MÁS DE 11 CLIENTES(AS) 0 0.00 63 55.75 3 2.65 66 58.41 






TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS Y VIH/SIDA RELACIONADO AL RIESGO DE CONTRAER ITS Y 
VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE ITS DEL HOSPITAL CARLOS 
MONGE MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO            
SOBRE ITS Y VIH/SIDA 
 
RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA 
TOTAL 
BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO 
N° % N° % N° % N° % 
BUENO (15 – 20 PUNTOS) 1 0.88 4 3.54 0 0.00 5 4.42 
REGULAR (10 – 14 PUNTOS) 0 0.00 45 39.82 1 0.88 46 40.71 
BAJO (00 – 09 PUNTOS) 0 0.00 58 51.33 4 3.54 62 54.87 
TOTAL: 1 0.88 107 94.69 5 4.42 113 100.00 
 
χ2c = 23.094 > χ2T = 9.487 α=0.05 GL = 4 P = 0.000 





TABLA 4. GRADO DE RIESGO DE CONTRAER ITS Y VIH/SIDA EN TRABAJADORES(AS) SEXUALES EN 
EL CERITS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA MAYO – JULIO DEL 2017. 
 
GRADO DE RIESGO DE CONTRAER                    




BAJO RIESGO 1 0.88 
RIESGO MODERADO 107 94.69 
ALTO RIESGO 5 4.42 
TOTAL: 113 100.00 
 




Estudios similares como de Laly Arapa L. “factores determinantes que influyen 
en prácticas preventivas en las ITS y VIH/Sida en trabajadoras sexuales en el 
centro poblado rinconada, Puno” encontró que el estado civil, procedencia, grado 
de instrucción e ingreso económico si influyen en las medidas preventivas de 
ITS. Al igual que Karen Sánchez M. y Janeth Sumaran S. “factores 
socioeconómicos que influyen a ejercer la prostitución en trabajadoras sexuales 
del programa de control de infecciones de transmisión sexual y sida hospital 
regional Hermilio Valdizán – Huánuco”, quienes comprobaron que los factores 
económicos influyen en el ejercicio de la prostitución. 
En la investigación de Valdez E, Kamhawi S, Vargas A. “Trabajadoras Sexuales 
frente al VIH/SIDA en la Ciudad de Cochabamba – Bolivia”. Se coincide con el 
indicador de control médico, donde se encontró que el 80.4% de las trabajadoras 
sexuales, su ultimo control médico fue hace un mes. Rosely Ccallo L. y Reyna 
Totora L. (2015) Eficacia del programa Educativo “Tu cuerpo, tu vida” para 
mejorar los conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA, en las trabajadoras sexuales 
que ejercen clandestinamente en la urbanización Túpac Amaru de la ciudad de 
Juliaca. Se encontró que el solo 11.5%(3) TS tenían un conocimiento alto; 
posterior al test, el 57.7% tenían un conocimiento alto, confirmándose así que el 
conocimiento de las TS es insuficiente. Y en el estudio realizado por Cecilia 
Requena y Miguel Román titulado: “Factores de riesgo que influyen en las 
infecciones de transmisión sexual en las trabajadoras sexuales del centro de 
referencia de transmisión sexual "CERITS" del Hospital Antonio Lorena – Cusco” 
donde comprobó que los controles médicos periódicos no influyen en las 
Infecciones de transmisión sexual. Discordando con este estudio, ya que para la 
aplicación de medidas preventivas, diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, 
los controles periódicos, son muy importantes ya que es ahí, donde se le brindará 
una información adecuada acerca de las ITS, haciéndoles alcance de 
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